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Ans  dem  Ambulatorium  für  Haut-  und  Qeschleolitskranke  des 

Dozenten  Dr.  M.Jkp«intarä»4n  Wien. 


Über  typische  Verätzungen  an  den  Händen 

der  Metallarbeiter, 
Galvaniseure,  Bildhauer  etc. 

Von 

Dr.  Oskar  Neugebaner, 

(Hiezu  Taf.  L) 


Unter  den  gewerblichen  Hautkrankheiten,  denen  wir  häufig 
begegnen,  können  wir  zunächst  solche  finden,  bei  welchen  sich 
das  Individuum  bei  bestehender  Idiosynkrasie  nur  für  sehr 
kurze  Zeit  einer  Schädlichkeit  aussetzt  und  es  infolge  des 
relativ  intensiven  Reizes  rasch  zum  Ausbruch  einer  akuten 
Dermatose  kommt.  So  steht  das  bei  den  akut  auftretenden 
Fällen  von  Ekzem,  bei  welchen  eine  kurz  dauernde  Berührung 
mit  reizenden  Substanzen  die  Erkrankung  hervorzurufen  im 
Stande  ist.  Im  Gegensatz  hiezu  gibt  es  eine  Gruppe  von  Fällen, 
in  welchen  die  langdauernde  und  immer  wiederkehrende 
Schädlichkeit  die  pathologische  Veränierung  erzeugt,  wobei 
die  Schädlichkeit  sogar  sehr  gering  sein  kann,  dafür  aber 
durch  die  Summierung  wirkt.  So  entsteht,  um  ein  weiteres 
Beispiel  zu  nennen,  das  chronische  Ekzem  bei  den  verschiedenen 
Berufsarten,  so  entstehen  die  Bilder,  welche  sich  durch  die 
Einsprengung  von  Metallteilchen  bei  Eisen-  und  Silberarbeitern 
ergeben,  wenn  deren  Haut  immer  und  immer  wieder  durch 
abspringende  Splitter  (beim  Hämmern  z.  B.)  verletzt  wird. 

Während  diese  erwähnten   Erkrankungen,   vor  allem   die 
akuten  und  chronischen  Ekzemformen  allgemein  bekannt   sind 
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4  Neagebauer. 

und  aaf  ihre  Kntstekung  durch  die  reizenden  Agentien  schon 
lange  und  oft  hingewiesen  worden  ist,  sind  die  Geschwürs- 
bildungen  nach  EalkTerätzungen,  wie  wir  sie  bei  Gerbern, 
Maurern  und  Galvaniseuren  sowie  überhaupt  bei  Metallarbeitern 
finden,  ein  noch  weniger  oft  beschriebenes  und  weniger  bekanntes 
Erankheitsbild.  Auch  bei  diesen  Prozessen  entsteht  durch  das 
schädigende  chemische  Moment  jene  Summe  von  Einzelbildern, 
die  in  ihrer  Gesamtheit  ein  für  diese  Gewerbe  in  dieser  Bezie- 
hung gemeinschaftliches  und  charakteristisches  Kraukheitsbild 
liefert.  Weil  also  diesen  Verätzungen,  beziehungsweise  den  sich 
aus  ihnen  weiter  entwickelnden  Veränderungen  trotz  der  Ver- 
schiedenheit der  genannten  Berufe  einheitliche  Momente  zu- 
kommen, sollen  sie  im  folgenden  besprochen  werden. 

Was  die  Literatur  über  die  Fälle  gewerblicher  Ealkyerfttzungen 
der  Haat  anbelangt,  so  sei  znnächst  aaf  einen  Fall  hingewiesen,  den 
Löwenbach  (l)in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Arzte  1903  demonstrierte, 
mit  einer  Hautaffektion,  die  er  als  Berufskrankheit  der  Gerber  bezeichnete. 
Der  Kranke  zeigte  „am  Mittelfinger  der  linken  Hand  einen  wie  mit  einem 
Locheisen  ausgeschlagenen,  scharf  begrenzten,  bohnengroßen  Substanz- 
yerlust  mit  glatter,  hellroter,  glänzender  Basis  und  leicht  speckigem 
Belag  von  ovalem  Kontur  ohne  Reaktionserscheinungen  in  der  Umgebung". 
Einige  kleinere,  gleiche  Substanzverluste  waren  an  den  übrigen  Fingern 
der  Hände  zu  sehen.  Solehe  Geschwürsbildungen,  sagte  Löwenbach  in 
seinen  Ausführungen  zu  dem  vorgestellten  Falle,  kämen  auch  bei  Maurern, 
Gips-  und  Kalkarbeitern,  sowie  Stukkateuren  vor.  Von  deutschen  Autoren 
sei  nur  in  Schlegels  Übersetzung  des  Ramazzinischen  Werkes  1778 
das  Vorkommen  von  Geschwüren  bei  Gerbern  erwähnt,  während  von 
französischen  Autoren  die  Affektion  des  Öftem  beschrieben  wurde.  Bei 
unseren  Arbeitern  sei  die  Erkrankung  lange  bekannt  und  werde  als 
Stieglitz  bezeichnet,  sie  scheine  aber  viel  seltener  zu  sein  als  in 
Frankreich.  Löwenbach  hielt  die  Affektion  für  den  Effekt  der  Ätzung 
durch  Kalkpartikelchen,  welche  diese  Wirkung  um  so  intensiver  entfalten, 
als  die  Haut  bei  diesen  Arbeitern  sich  durch  die  dauernde  Wasserein- 
wirkung in  einem  stetigen  Mazerationszustande  befinde.  Auch  Ehr- 
mann (1)  gab  an,  daß  die  mit  gelöschtem  Kalk  Arbeitenden  gerade 
diese  Form  zeigen,  während  bei  Arbeitern,  die  mit  Mörtel  zu  tun  haben, 
Ekzeme  entstehen.  Die  umschriebene  Form  erklärt  Ehrmann  damit, 
daß  die  gelockerte  Epidermis  abgerieben  wird  und  dann  der  ätzende 
Körper  direkt  auf  die  freiliegende  Leberhaut  einwirkt. 

Dr.  Levy  Sirugue  (2)  behandelt  in  dem  Artikel  „Les  Dermatoses 
professionelles^  unter  dem  Abschnitt  Dermatoses  professionelles  ä  formes 
definies  nebst  der  Chlorakne,  den  Papillomen  bei  Kreosot  und  Petroleum- 
arbeitern und  andern  Krankheitsbildern  auch  diese  „durch  ihren  speziellen 
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Charakter  sehr  iDteressaote  Gewerbedermatose,  bekannt  nnter  dem 
Namen  ,le  pigeonnean",  die  vor  allem  durch  Lh alliier  (3)  einem  ein- 
gehenden Stndinm  unterzogen  wurde.  Man  sieht  diese  Krankheit  besonders 
bei  Lederarbeitern,  dann  aber  auch  bei  den  Polierern  der  Neusilberwerk- 
statten,  bei  den  Bleichern,  Gipsern  und  Maurern.  In  dem  Stadium  der 
ToUen  Ausbildung  ist  die  Läsion  eine  kleine,  kraterförmige  Exulceration. 
Am  Bande  sieht  man  einen  glatten  glänzenden  und  harten  Wulst.  Die 
Öffnung  ist  wie  mit  einem  Meißel  ausgeschnitten;  die  Tiefe  beträgt 
1 — 5  mm,  der  Durchmesser  2 — 10  mm^.  Bezüglich  der  Nomenklatur  glaubt 
Br  o  c  q  (2)  den  sonderbaren  Namen  auf  die  Ähnlichkeit  mit  einem  Yogelauge 
zurückführen  zu  können,  während  andere  Autoren  der  Ansicht  sind,  daß 
die  Lebhaftigkeit  der  Schmerzen  die  Erkrankten  singen  ließe  und  daß 
hiedurch  die  Yogelnamen:  le  perdriz,  le  rossignol,  Je  pigeonneau  ihre 
Erklärung  fanden.  Merkwürdigerweise  hat,  wie  schon  oben  erwähnt,  die 
Erkrankung  auch  bei  unseren  deutschen  Arbeitern  einen  Yogelnamen. 

In  der  Arbeit  von  Brocqu.Laubry  (2a) :  „Le  pigeonneau.  Ulc&rations 
professionelles  en  peau''  ist  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  in  ausführ- 
licher Weise  behandelt  und  es  sind  dieser  Arbeit  auch  die  Photographien 
mehrerer  Fälle  beigegeben.  Die  Autoren  zitieren  als  erste  Arbeit  in  dieser 
Frage  die  von  Armieux  aus  dem  Jahre  1853,  der  bereits  neben  der 
„Cholera  des  doigts^  auch  eine  zweite  Krankheit  der  Weißgerber  „le 
rossignol*'  erwähnt.  Diese  fuhrt  auch  Beaugrand  (1862)  an  als  eine 
eigentümliche  Affektion  der  Finger,  die  nicht  mit  dem  Panaritium  ver- 
wechselt werden  darf.  Er  sagt:  „Die  Affektion  zeigt  sich  in  der  Form 
einer  kleinen  Öffnung,  von  der  man  glauben  möchte,  sie  sei  mit  dem 
Meißel  ausgeschlagen.  Der  Rand  ist  weißlich  und  dieser  weiße  Rand 
seinerseits  ist  wieder  von  einem  mehr  oder  weniger  roten  Hof  umgeben. 
Das  Ganze  geht  nicht  über  den  Durchmesser  einer  Linse."  —  Nach  An- 
führung und  teilweiser  Wiedergabe  einiger  weiterer  Autoren  (Bazin, 
Laye  t  etc.),  die  alle  als  Ursache  der  von  ihnen  beschriebenen  Affektion  das 
Hantieren  mit  Kalk  und  Auripigment  angeben,  Substanzen, welche  die  Arbeiter 
mehr  weniger  benützen,  beschreiben  Brocq  und  Laubry  8  Fälle  ihrer 
eigenen  Beobachtung^)  und  fassen  dann  die  sich  aus  den  Krankheitsbildem 
ergebenden  Symptome  in  folgender  allgemeiner  Beschreibung  zusammen: 
Im  ausgebildeten  Zustand  besteht  „le  pigeonneau''  in  einer  mehr  weniger 
beträchtlichen  Ulzeration,  gewöhnlich  von  8  mm  bis  1  em  lang,  2 — 6  mm 
breit.  Sie  ist  fast  immer  oval,  mit  der  großen  Achse  gewöhnlich  parallel 
der  großen  Achse  der  Finger,  mitunter  aber  auch  senkrecht  auf  diese. 
Der  Rand  der  Ulzeration  ist  oft  gebildet  durch  eine  Art  Wall  <ron  2—8  mm 
Dicke,  rot  oder  rosa  gefärbt,  häufig  nach  außen  wieder  durch  eine  feine 
Epidermisabhebung  begrenzt.  Die  Ulzeration  selbst  ist  sehr  charakteristisch, 
sie  ist  steil  ausgeschnitten,  2 — 4  mm  tief,  der  Grund  ziemlich  unregel- 
mäßig, je  nach  dem  Stadium  der  Entwicklung.  Oft,  wenn  die  Kranken 
zur  Ordination  kommen,  ist  die  Ulzeration  vollständig  bedeckt  mit  einer 

^j  Hiezn  mehrere  Abbildungen. 
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Bcbwarzliclieii  barien  Kruste,  die  fest  baftet  uod  in  dem  erwäbnten  Wnlat 
tief  eingebettet  ist,  so  zwar,  daß  die  Läsion  Äbniicbkeit  mit  einem  Yogel- 
auge  bat,  was  vielleicbt  der  Ursprung  der  Namen  gewesen  ist,  die  die 
Arbeiter  der  Affektion  gegeben  baben.  Nach  einigen  anderen  Autoren 
aber  sind  es  die  heftigen  Schmerzen,  welche  die  Kranken  singen  lassen, 
woher  der  Name  „rossignoP  kommt. 

Bezüglich  der  Entstehung  äußern  sich  die  Autoren  dahin,  daß,  so 
lange  die  Epidermis  intakt  ist,  keine  Erkrankung  eintritt,  die  kaustischen 
Substanzen  aber  sofort  ihre  Wirkung  langsam  und  kontinuierlich  ausüben, 
sobald  sich  irgendwo  an  den  Fingern  eine  Läsion  der  Oberhaut  etabliert 
hat.  Diese  Pathogenie  erklärt  also  ganz  natürlich:  1.  die  Entstehung  durch 
eine  Fissur,  Erosion  etc.,  2.  die  Weiterentwicklung  der  Läsion,  8.  das 
charakteristische  Aussehen  der  Wunde,  die  steil  ausgeschnittenen  Händer, 
den  peripheren  Entzundungswall  etc.,  4.  warum  der  Anblick  den  Arsen- 
ulzerationen  der  Hände  so  sehr  gleicht.  Es  handelt  sich  bei  all'  diesen 
Läsionen  um  eine  langsame  kaustische  Zerstörung  der  durch  was  immer 
für  eine  Ursache  ihrer  Hornschicht  entblößten  Epidermis. 

Den  Grund  zur  Etabliernng  der  Geschwüre  sehen  die  Autoren  ent- 
gegen ihrer  ursprünglichen  Ansicht  nicht  in  der  Einwirkung  des  Auri- 
pigments  oder  Kalks,  vielmehr  in  der  direkten  Einwirkung  der  Flüssig- 
keiten, besonders  der  Beizen.^) 

Im  Handbuche  der  Arbeiterkrankheiten  sagt  Dreyfuß  (4)  im 
Abschnitt  über  die  Krankheiten  der  Gerber:  „Besonders  erwähnt  sei,  weil 
nur  bei  Gerbern  beschrieben,  die  sogenannte  Täubchen-  oder  Nachtigallen- 
geschwulst  (le  pigeon,  pigeonneau,  rossignol).  Es  ist  dies  nach  Layet  (6) 
ein  kleiner  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagener  Substanzverlust 
Die  Bänder  sind  weißlich  und  dieser  Band  ist  wieder  mit  einem  mehr 
oder  weniger  dunklen  Hof  umgeben.  Die  kleine  EfHoreszenz  ist  je  nach 
der  Individualität  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.^  —  In  Bezug  auf  die 
Ätiologie  gibt  Dreyfuß  für  die  Erkrankung  an,  daß  sie  als  besonders 
häufige  Folge  des  Kontaktes  mit  Ätzmitteln  (Kalk)  auftrete. 

An  dieser  Stelle  möge  einiges  über  die  einschlägige  Beschäftigung 
der  Gerber  gesagt  werden,  damit  dadurch  verständlich  wird,  wieso  die 
Gerber  zu  diesen  Kalkverätzungen  kommen.  —  Damit  die  Lederhaut  (daa 
Leder)  von  der  Epidermis  und  den  Haaren  getrennt  wird,  ist  es  not« 
wendig,  entweder  einen  leichten  Fäulnisprozeß  der  Häute  hervorzurufen, 
oder  diese  der  Einwirkung  ätzender  Substanzen  zu  unterziehen.  Als  Ätz- 
mittel wird  Ga(OH),  angewendet,  und  zwar  kommen  die  Häute  in  Behälter, 
in  denen  zunächst  Ätzkalk  (CaO)  gelöscht  wird,  worauf  dann  die  Felle 
in  die  erkaltete  Flüssigkeit  eingelegt  werden.  Nachdem  diese  genügend 
lange  Zeit  eingewirkt  hat,  werden  sie  mit  großen  Zangen  herausgenommen 


^)  In  diesem  einen  Funkte  dürften  unsere  Beobachtungen  zu  einem 
anderen  Resultate  fahren,  denn  1.  haben  einige  Kranke  nur  mit  Kalk  zu 
tun  gehabt,  2.  aber  haben  wir  gerade  in  den  Krusten  noch  Kalkteilchen 
gefunden.  (Näheres  später.) 
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und  mfiaeen  duin  dnrch  Handarbeit  von  den  Haaren  und  der  Oberbaat 
befreit  werden,  ebenso  wie  aach  das  noch  znm  Teil  haftende  Unterhant- 
lellgewebe  und  die  gleichfalls  noch  yorhandenen  Reste  der  Muskulator 
nach  neuerlichem  Einlegen  in  schwächere  Kalkmischungen  entfernt 
werden  müssen«  Daß  es  bei  diesen  Manipalationen  vorkommt,  daß  an 
den  Häuten  befindliche  Kalkpartikelchen  in  die  Finger  eingerieben  werden, 
ist  leicht  verständlich,  ebenso  daß  diese  auch  dort  verbleiben,  wenn 
nicht  grundliches  Waschen  erfolgt.  Außerdem  ist  auch  zu  bedenken,  daß 
die  Arbeiter  bei  ihrer  Tätigkeit  gewiß  nicht  zu  sorgsam  in  Bezug  auf 
ihre  eigene  Person  sein  können  und  daß  sie  sich  hiedurch  leicht  Ver- 
letzungen an  den  Händen  zuziehen,  aus  welchen  der  eingedrungene  Kalk 
um  so  schwerer  zu  entfernen  ist.^) 

Was  des  Weiteren  einschlägige  Erankheitsbilder  anlangt,  so  sei 
ein  Fall  erwähnt,  den  Qroß  (6)  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesell- 
schaft vorstelltei  bei  welchem  bei  einem  Arbeiter,  der  beim  Abladen  von 
Bohsoda  beschäftigt  ist,  Nekrosen  der  Haut  an  Händen  und  Unterarmen 
in  verschiedener  Größe  auftraten.  Der  zentrale  Schorf  ist  scharf  abge- 
grenzt, trocken,  ßillt  spontan  ab  und  hinterläßt  einen  scharf  be- 
grenzten, gewöhnlich  kreisrunden  Sa  bstanz Verlust,  der  alle  Schichten  der 
Haut  betrifft.  Das  Präparat  (die  Soda)  ist  sehr  wasserarm,  zieht,  auf  die 
Haut  gebracht,  aus  den  Geweben  gierig  Wasser  an,  damit  ist  auch  die 
Entstehang  eines  völlig  trockenen  Schorfes  geklärt. 

Auch  E  h r  m  an  n  (6)  hat  vor  mehreren  Jahren  in  der  Gesellschaft  der 
Ärzte  eine  Reihe  von  solchen  Fällen  gezeigt,  bei  welchen  punkt-  und 
linsenförmige  Schorfe  bestanden.  Die  Fälle  waren  lange  Zeit  unerklärlich, 
bis  sich  schließlich  ergab,  daß  die  Leute  an  der  Donau  aus  Bosnien 
kommende  Soda  abluden.  Die  bei  einer  kleinen  Menge  von  Doz.  Ri  eß  ange- 
stellte Untersuchung  ergab,  daß  auch  hier  keine  Kristalle  von  Natronlauge 
sondern  kalzinierte  Soda  vorlag.  Ehr  mann  selbst  gelang  es  nicht  an 
sich  selbst  Erscheinungen  zu  erzeugen. 

Ähnliche  Fälle  von  Sodaverätzungen  gesehen  zu  haben  gibt  auch 
Zumbusch  (6)  an,  während  Biehl  (6)  auf  Fälle  hinweist,  die  er  in 
einer  Bürgerschule  in  Leipzig  beobachten  konnte,  in  welchen  sich  die 
Mädchen  die  Haut  mit  Kochsalzkristallen  verletzten  und  Gaogrän  auftrat, 
trotzdem  Salz  kein  Ätzmittel  ist.  Zum  Schluß  sei  noch  auf  den  vor 
kurzem  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellten  Fall 
hingewiesen,  den  Kirsch  (6)  vorctellte:  Am  linken  Mittelfinger  der 
Patientin  fand  sich  an  der  medialen  Fläche  ein  etwa  kleinfingemagel- 
großer,  scharfrandiger,  ovaler  bis  in  die  Subcutis  reichender  Substanz- 
verlust. Die  Patientin  gab  an,  mit  der  Reinigung  von  Nickel-  und  Silber- 


*)  Hier  sei  auch  erwähnt,  daß  mir  angegeben  wurde,  daß  die  Gerber, 
um  ihre  Hände  dem  Eindringen  der  Kalkteilohen  gegenüber  möglichst 
widerstandsfähig  zu  machen,  tägliche  Handbäder  in  konzentrierter  Loh- 
brnhe  gebrauchen  und  ihre  Hände  dann  im  Rauche  angezündeten  feuchten, 
Heues  trocknen. 
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keifen  beschäftigt  zu  sein,  wobei  sie  die  Ketten  stramm  um  die  8  letzten 
Finger  der  linken  Hand  frescblungen  bat  und  sie  gegen  eine  von  einem 
Gemisch  von  Seifenwurzeldrcoct  und  Schwefelsfiure  berieselte  Bfirtten- 
walze  hält.  Beim  Zustandekommen  der  dem  Geschwür  zu  Grunde  liegenden 
Hautnekrose  soll  nicht  nur  eine  cbcmischc,  sondern  auch  eine  mechanische 
Noxe,  nämlich  die  Kompression  der  Gewebsteile  durch  die  straff  gespannte 
Kette  eine  Rolle  spielen. 

Was  unsere  Fälle  anlangt,  so  seien  hier  die  diesbezüglichen 
Daten  von  zehn  Fällen  angegeben,  die  wir  im  Verlaufe  von 
ungefähr  zehn  Monaten  in  der  Ambulanz  des  Dozenten  M.  0  p  p  e  n  - 
heim  zu  Terzeichnen  hatten. 

1.  T.,  Hilfsarbeiterin  in  einer  Metallfabrik:  An  der  Innenseite  der 
Finger  beider  Hände  finden  sich  ovale,  daneben  auch  kreisrunde,  immer 
aber  scharf  begrenzte  Substanzverluste  von  höchstens  Linsengröße ;  die- 
selben erecheinen  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Die  Basia 
dieser  Substanz  Verluste  ist  glatt  und  schmerzhaft.  Die  Ulzerationen  sind 
zum  Teil  von  einem  nur  wenig  geröteten  Wall,  der  sich  et^as  hart 
anfühlt,  umgeben,  einige  andere  hingegen  haben  auch  diesen  Rand  nicht, 
sondern  grenzen  makroskopisch  an  normale  Haut. 

2.  K.,  Hilfsarbeiterin.  An  den  Fingern  finden  sich  an  mehreren 
Stellen  Kalkverätzungen  in  Form  von  scharf  begrenzten  Geschwüren  mit 
nur  geringen  Reaktionserscheinungen  in  der  Umgebung. 

3.  0.,  Hilfsarbeiterin,  deren  Beschäftigung  in  dem  Waschen  von 
Geschirren  mit  Kalk  besteht ;  auch  bei  ihr  finden  sich  mehrfach  an  den 
Endphalangen  der  Finger  kreisrunde,  mit  braungelben,  glatten  und  fest- 
haftenden Krusten  bedeckte  Effloreszenzen  von  etwa  Hanfkorngröße,  die 
nur  von  einem  leicht  roten  Hof  eingesäumt  sind. 

4.  K.,  Hilfsarbeiterin  in  der  Metallfabrik  C.  (Beschäftigung  s.  u.) 
Die  rechte  Hand  der  Patientin  zeigt  runde  Substanzverluste  von  scharfer 
Umgrenzung,  so  daß  sie  wie  ausgeschnitten  erscheinen.  Befallen  sind  der 
Handrücken  und  die  Gegend  dorsal  von  den  Interdigitalfalten.  Die 
Patientin  bietet  ein  vollkommen  analoges  Bild  mit  der  gleichzeitig 
erscheinenden 

5.  L.,  die  Hilfsarbeiterin  in  derselben  Fabrik  mit  derselben  Beschäf- 
tigung wie  K.  ist. 

6.  B.,  Hilfsarbeiterin  in  einer  Metallwarenfabrik,  wo  sie  mit  Kalk 
und  Vitriol  zu  arbeiten  hat.  Es  finden  sich  bei  ihr  an  den  Innenseiten 
der  Finger  ovale  bis  kreisrunde,  ziemlich  tiefe  Substanzverluste  von 
Hanfkorn-  bis  unter  Erbsengröße  von  bedeutender  Schmerzhaftigkeit 
Diese  Substanz  Verluste  sind  von  einem  derben  geröteten  Wall  umgel»en. 

7.  M.,  Hiifsarbeiterin  gleich  4—5;  die  Patientin  steht  in  unserer 
Ambulanz  wegen  Ekzema  manus  in  Behandlung,  das  durch  Hantieren  in 
den  Nickelbädern  verursacht  sein  soll.  Patientin  hat  durch  längere  Zeit 
eine  Arbeiterin  bei  der  ,KaIkarbeit^  vertreten  müssen.  Sie  zeigt  neben 
dem   Ekzem,   das  sich  über   beide   Hände   erstreckt,    namentlich  an  den 
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Gelenksbeugen  der  Finger  zum  Teile  scharf  umschriebene  Herde,  die  mit 
gelbbraunen  Krusten  bedeckt  sind.  An  der  Kuppe  des  kleinen 
Fingers  sieht  man  ein  Kalkkörnchen  in  die  Kruste  einge- 
sprengt, das  entfernt  wird.  An  anderen  Stellen  sind  die  Krusten 
bereits  abgelöst  und  unter  ihnen  tritt  ein  im  Vergleich  zur  Oberflächen- 
ausdehnung tiefer,  scharf  umschriebener  Substanz verlust  von  glatter  Basis 
zu  Tage.  Patientin  macht  über  diesen  Teil  ihrer  Erkrankung  folgende 
Angabe:  Zuerst  bemerkt  sie  die  Kalkkörnchen,  dann  bildet  sich  um  diese 
herum  eine  Kruste,  die  zunächst  festhaftet,  dann  oft  abgerissen  wird, 
worauf  dann  ,ein  Loch''  in  der  Haut  sei. 

8.  S.,  Bildhauer.')  Anden  Fingerspitzen  einige  nicht  sehr  tiefgreifende 
Ulzerationen  ohne  besondere  Reizerscheinungen  in  der  Umgebung.  Die 
Geschwüre  sind  etwa  hanfkomgroß  und  ungefähr  kreisrund  bis  oval,  wobei 
aber  die  Konturen  nicht  besonders  scharf  gezeichnet  erscheinen,  sondern 
vielmehr  etwas  gezackt  sind.  Die  Basis  der  Substanzverluste  ist  dunkler 
rot  als  die  der  vorhergehend  erwähnten  Krauken.  An  der  Kuppe  des 
linken  Daumens  ist  ebenfalls  ein  etwa  kleinfingernagelgroßes  Gebiet 
erkrankt,  hier  zeigt  sich  aber  keine  Ulzeratiou,  sondern  die  Haut  ist  von 
Rissen  durchsetzt  und  macht  mehr  den  Eindruck  eines  rbagadiformen 
Ekzem?.  Die  Afifektion  ist  ziemlich  schmerzhaft  und  behindert  den 
Patienten  so  sehr,  daß  er  nur  schwer  in  der  Lage  ist,  Gegenstände  mit 
den  Fingt  rn  aufzunehmen. 

9.  S.,  Hilfsarbeiterin  in  einer  Metallwarenfabrik,  aus  der  uns  auch 
andere  Fälle  von  gleichen  Verätzungen  zugegangen  sind.  Die  Patientin 
zeigt  an  beiden  Händen  multiple  Verätzungen,  und  zwar  zum  Teil  bereits 
freiliegende  Substanzverluste,  zum  Teil  solche  Substanzverluste  der  Haut, 
die  noch  mit  einer  Kruste  bedeckt  sind.  Die  Verätzungen  finden  sich 
vorwiegend  zwischen  den  Fingern  sowie  an  den  Interphalangealgelenken, 
nur  wenige  am  Dorsum  manus.  Sie  sind  etwa  hanfkomgroß,  was  die 
größere  Zahl  von  ihnen  anbelangt,  einige  etwas  kleiner.  Ihre  Form  ist 
kreisrund,  auch  oval,  auffallend  ist  der  scharfe  Rand.  An  mehreren 
Stellen  sieht  man  in  die  Krusten  kleine  Kalkpartikelohen  ein- 
gesprengt, die  nur  schwer  aus  ihren  Vertiefungen  zu  ent- 
fernen sind.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Ulzerationen,  in  deren  Um- 
gebung Reaktion«)er8cheinungen  fehlen,  ist  ziemlich  hochgradig. 

10.  W.,  Hilfsarbeiterin  in  einem  galvanischen  Betriebe.  An  der 
Innenseite')  des  Interphalangealgelenkes  I/II  des  rechten  4.  Fingers  etwas 
dorsal  ein  etwa  bohnengroßer  ovaler  Substanzverlust  der  Haut  mit 
scharfen  Konturen,  bedeckt  mit  einer  gelbbraunen  Kruste,  die  fest  haftet. 
Die  Umgebung  des  Substanzverlustes  ist  leicht  gerötet.  Ein  etwas  kleinerer, 


')  Ein  Arbeiter  des  Patienten,  der  mir  gestattete  in  sein  Atelier  zu 
kommen,  bot  ein  dem  Erkrankten  ähnliches  Bild,  da  auch  er  am  Daumen 
einen  Substanz  verlust  aufwies,  den  er  auf  das  Hantieren  mit  Kalk  (s.  u.) 
surückführte. 

')  Siehe  Abbildung. 
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ebenso  beschaffener  Herd  an  dem  Interphalangealgelenk  II/III  des*linken 
Mittelfingers.  Außerdem  mehrere  scharf  ausgeschnittene  Snbstanzverlaste, 
kreisrund  bis  oval,  mit  glatter  ßasis  ohoe  Reaktionserscheinungen  in  der 
Umgebung,  zum  Teil  noch  mit  einer  festhaftenden  Kruste  bedeckt  oder 
—  wenn  dies  nicht  mehr  der  Fall  ist  —  tiefgreifend,  an  den  Fingern 
beider  Hände.  —  An  der  Innenseite  des  rechten  4.  Fingers  außerdem 
eine  ovale,  scharf  umschriebene  glatte  Narbe  von  etwa  Bohnengröße, 
etwas  unter  dem  Niveau  der  Haut.  Mehrere  solche  am  Mittelfinger  der 
linken  Hand,  am  linken  2.  und  4.  Finger  sowie  am  Handrücken.  Diese 
Narben  rühren  nach  Angabe  der  Patientin  von  Verätzungen  her,  welche 
sich  diese  im  Jahre  1892  oder  1894  bei  der  Kalkarbeit  in  der  Fabrik  B. 
zugezogen  hatte. 

Die  erkrankten  Stellen  sind  sehr  schmerzhaft;  die  Patientin  hält 
dementsprechend  die  Finger  leicht  gebeugt  und  steif;  sie  ist  im  freien 
Gebranch  ihrer  Hände  ziemlich  eingeschränkt.  Bei  dieser  Patientin  soll 
auch  aus  dem  weiteren  Verlaufe  berichtet  werden.  Nachdem  diese  nämlich 
durch  einige  Tage  sich  zu  Hause  gepflegt  hatte,  waren  die  Ulzerationen 
unter  Borsalbenverband  (den  wir  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  auch  sonst 
anwendeten)  so  weit  gebessert,  daß  sie  entgegen  nnserm  Rate,  ihrem 
Berufe  wieder  nachging.  Nach  ungefähr  10  Tagen  stellte  sich  Patientin 
wieder  in  unserer  Ambulanz  vor,  da  sich  ihre  Krankheit  so  weit  ver- 
schlechtert hatte,  daß  ihr  das  Arbeiten  unmöglich  wurde.  Sie  bot  jetzt 
neben  den  Verätzungen,  die  im  vorhergehenden  beschrieben  wurden  und 
die  noch  deutlich  sichtbar  waren,  nachstehende  neue  Erscheinungen.  (Die 
Abbildung  8  und  4  repräsentieren  den  Zustand  der  Patientin  während 
des  ersten  Krankenstandes,  daher  fehlen  in  ihr  die  im  folgenden  beschrie- 
benen Veränderungen.) 

Am  Dorsum  der  Grundphalanse  des  linken  Mittelfingers  zwei  steck- 
nadelkopfgroße, kreisrunde  Krusten  von  gelbbrauner  Farbe  mit  rand- 
ständigen Kalkpartikelchen.  Diese  Krusten  sind  nach  einem 
Tage  unter  Borsalbenverband  abgefallen  und  unter  ihnen  zeigen  sich 
wieder  zwei  entsprechend  große,  kreisrunde  Substanzverluste  mit  hell- 
rotem, glatten  Grund.  Am  Interphalangealgelenk  II/III  des  linken  kleinen 
Fingers  wieder  eine  oval  konturierte  Kruste  von  etwas  weniger  als 
Bohnengröße,  im  Zentrum  braun,  gegen  den  Rand  zu  mehr  gelb,  ohne 
Rötung  der  Umgebung,  eine  ebensolche  am  Interphalangealgelenk  I/H 
des  linken  4.  Fingers.  Interdigital,  jedoch  noch  am  4.  Finger  zwei 
kleinere  ähnliche  Krusten,  örtlich  von  einander  getrennt,  jedoch  von 
einem  gemeinschaftlichen  roten  Hof  umgeben.  Volar  am  rechten  Daumen, 
nahe  der  Kuppe  ein  etwa  hanfkorngroßer,  schwärzlich  belegter  Substanz- 
verlust, der  sehr  schmerzhaft  ist.  —  Das  Relief  der  Haut,  welches 
durch  die  Furchen  gezeichnet  wird,  erscheint  besonders 
an  der  ulnaren  Seite  des  linken  Dorsum  manus  und  in  der 
linken  Palma  bis  in  die  feinsten  Verästelungen  weißlich 
nachgeieichnet.  Diese  Zeichnung  rührt  von  den  hier  abge- 
lagerten feinen  Kalkteilchen  her   und  kann   selbst  durch 
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£^r ündliches  Waschen  von  ihr  nicht  entfernt  werden.  Etwas 
weniger  deutlich  erscheint  die  Zeichnung  am  Thenar  der  rechten  Hand. ') 
Abgesehen  von  diesen  in  den  vorhergehenden  Absätzen  geschilderten 
streng  lokalisierten  Veränderungen  ist  die  Haut  der  Hände  im  allgemeinen 
leicht  von  Rhagaden  durchsetzt  und  etwas  gerötet;  sie  bietet  stellen- 
weise das  Bild  eines  entstehenden  Ekzems,  das  aber  hinter  den  eigent- 
lichen Verätzungen  zurücktritt. 

Überblicken  wir  demnach  die  hier  yerzeichneten  Fälle^  so 
sehen  wir,  abgesehen  von  Fall  8,  folgendes  Bild:  An  den 
Händen,  öfters  an  den  Innen-  und  Beugeflächen  der  Finger, 
ebenso  auch  an  den  Gelenken  und  zwischen  den  Fingern  finden 
sich  in  größerer  Zahl  Krusten  von  etwa  Uanfkom-  bis  über 
Linsen-  oder  Bohnengröße,  von  gelbbrauner  Farbe,  gewöhnlich 
kreisrund  bis  oval,  dabei  aber  immer  scharf  umschrieben;  um 
sie  herum  entweder  normale  Haut  oder  eine  nur  leichte  Rötung, 
beziehungsweise  ein  nur  etwas  geröteter  Wall.  Nach  Ablösung 
dieser  Krusten,  sich  aber  zumeist  als  schon  vorhanden  präsen- 
tierend und  die  Zahl  der  Krusten  überhaupt  übertreffend, 
zeigen  sich  uns  Ulzerationen,  die  kreisrunde  bis  ovale,  fast  nie 
unregelmäßige  Gestalt  besitzen  und  daher  wie  ausgeschnitten 
erscheinen ;  diese  Ulzerationen  haben  höchstens  einen  Durch- 
messer von  ca.  1  cm,  gewöhnlich  sind  sie  aber  viel  kleiner, 
auffallend  aber  ist  ihre  im  Vergleich  zum  Durchmesser  bedeu- 
tende Tiefe.  In  der  Umgebung  dieser  Substanzverluste  sind  die 
Reaktionserscheinungen,  wenn  überhaupt  vorhanden,  gering,  es 
besteht  gewöhnlich  nur  ein  leicht  roter,  ziemlich  schmaler  Hof, 
der  sich  mitunter  auf  einem  die  Ulzeration  nach  außen  um- 
gebenden leichten  Wall  vorfindet.  Die  Ulzerationen  selbst  sind 
gewöhnlich  ziemlich  schmerzhaft  und  beeinträchtigen  die  Patienten 
bei  ihrer  Arbeit.  Ferner  zeigten  einige  Fälle  im  Zen- 
trum der  Geschwüre  weiße,  schwer  entfernbare 
Kalkpartikelchen,  was  den  Entstehungsmodus 
mancher  dieser  Geschwüre  erklärt.  Im  Falle  8  hin- 
gegen, selbstverständlich  ohne  aus  diesem  einzelnen  Falle  einen 
Schluß  ziehen  zu  wollen,  bestand  ein  etwas  abweichendes  Bild 


')  Patientin  gibt  an,  -  daß  in  den  Betrieben  zur  Reinigung  der 
Hände  nach  der  Kalkarbeit  Salpeters&uremiechung  verwendet  wird,  welche 
den  Kalk  auflöst.  An  ihrer  gegenwärtigen  Arbeitsstätte  stand  der  Patientin 
nach  ihrer  Angabe  diese  Art  der  Reinigang  nicht  zu  Gebot. 
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insofeme,  als  die  Ulzerationen  nicht  so  scharfe  Konturen  zeigten 
und  Yon  geringerer  Tiefe  waren  und  daß  an  einer  erkrankten 
Stelle  sich  eher  ein  Ekzem   als  eine  Geschwürsbildung  zeigte. 

In  den  Fällen  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9  und  10  sind  auch  Angaben 
über  die  Tätigkeit  der  Erkrankten  augegeben  und  zwar  haben 
insbesondere  die  Patientin  beziehungsweise  Patientinnen  7  (mit 
der  gleichen  Beschäftigung  wie  4,  6  und  9),  dann  8  und  10 
genauere  Daten  bezüglich  der  Yon  ihnen  zu  verrichtenden  Arbeit 
gegeben,  die  hier  yerzeichnet  werden  mögen : 

Patientin  7  arbeitet  in  einer  Metallfabrik,  in  welcher 
Metallgegenstände  Ternickelt  werden.  Zunächst  werden  diese 
mit  Petroleum  gewaschen,  dann  mit  gelöschtem  Kalk 
behandelt,  hierauf  mit  reinem  Wasser  von  den  Ealkteilchen 
wieder  abgewaschen,  worauf  sie  dann  in  die  Nickelbäder  kommen. 

Patientin  10  gibt  folgendes  an:  Gegenstände,  die  vergoldet 
oder  vernickelt  werden  sollen,  müssen  vorher  mit  Kalk  be- 
handelt werden.  Sie  kommen  zunächst  vom  Polierer,  wo  sie 
eingefettet  worden  sind.  Jetzt  müssen  sie  je  nach  der  Beschaffen- 
heit mit  Bürsten  oder  Tüchern,  die  mit  Kalkmilch  getränkt 
sind,  abgerieben,  sodann  mit  reinem  Wasser  abgewaschen 
werden-,  dann  kommen  sie  in  die  Nickelbäder,  wo  sie  an 
Drähten  aufgehängt  sind.  Patientin,  die  mehrere  dieser  Arbeiten 
zur  selben  Zeit  oder  wenigstens  bald  nacheinander  verrichten 
mußte,  hat,  um  rasch  arbeiten  zu  können,  den  Draht  jedesmal 
nicht  abgeschnitten,  sondern  abgerissen  und  sich,  da  er  dünn 
war,  Schnittwunden  an  den  Fingern  zugezogen.  Da  sie  bald 
wieder  die  „Kalkarbeit**  verrichten  mußte,  konnte  jetzt  die 
ätzende  Wirkung  leicht  eintreten,  da  die  Patientin  sich  vorher 
Verletzungen  ihrer  Haut  ausgesetzt  hatte.  —  Die  Patientin 
hatte  während  ihrer  Arbeit  keine  Schutzhandschuhe  an,  die 
vorerwähnten  Patientinnen  hingegen  nur  Fingerlinge,  sagen 
aber,  daß  auch  diese  nur  einen  unvollständigen  Schutz  gegen 
das  Hineinfließen  der  Flüssigkeit  gewähren. 

Verschieden  von  diesen  beiden,  einander  sehr  ähnlichen 
Angaben  sind  diejenigen,  welche  uns  Patient  8  machte :  Zunächst 
ai'beitet  er  nur  wenig  mit  Weißkalk  Ga(0H)2,  sondern  zumeist 
mit  Zement  und  Portlandkalk.  Patient  macht  aus  diesem  Kalk 
und   Wasser   einen   Brei,   der  rasch   verarbeitet  werden  muß. 
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weil  er  an  der  Luft  Bchnell  trocken  und  hart  wird.  Außerdem 
benötigt  der  Patient  zu  seiner  Arbeit  ein  Gemenge  von  Sand 
und  Wasser,  so  daß  die  Arbeiten  erstens  größtenteils  mit 
nassen  Händen  Terrichtet  werden  müssen  und  zweitens  auch 
durch  die  kleinen  kantigen  und  spitzigen  Steinchen  in  der 
obgenannten  Mischung  zu  leichten  Hautverletzungen  an  Fingern 
und  Händen  fuhren,  besonders  dann,  wenn  die  Leute  noch 
nicht  das  Hantieren  mit  dem  Sand  gewohnt  sind  und  eine 
feinere  Haut  besitzen.  So  war  es  auch  bei  dem  Patienten,  der 
einen  seiner  erkrankten  Gehilfen  vertreten  mußte  und  sich  der 
ihm  nicht  mehr  gewohnten  Beschäftigung  unterziehen  mußte. 
Nach  kurzer  Zeit  konnte  er  diese  nicht  mehr  ausführen  und 
kam  in  unsere  Ambulanz.  Bemerkt  sei  noch,  daß  sowohl  er 
als  seine  Gehilfen  besonderes  Gewicht  darauf  legten,  daß  die 
Haut  konstant  naß  gehalten  werden  müsse,  damit  die  Ver- 
ätzungen entstünden  und  daß  mir  gesagt  wurde,  daß  diese 
besonders  bei  Neulingen  im  Berufe  aufträten.  (Der  Patient,  ein 
intelligenter  Mann,  bezeichnete  die  Afifektion  als  ^Einderkrank- 
heit,  die  jeder  mitmachen  müsse*.) 

Um  die  Wirkung  des  Kalkes  auf  die  Haut  experimentell 
zu  untersuchen,  habe  ich  einige  Versuche  angestellt,  wobei  ich 
mir  aber  gleich  von  Anbeginn  an  klar  war,  daß  das  Resultat, 
wenn  überhaupt  nur  ein  partielles  sein  konnte.  Denn  ich  glaube, 
daß  abgesehen  von  der  Einwirkung  des  Kalkes,  die  in  Frage 
stehenden  Ulzerationen  wohl  noch  durch  die  Mitwirkung 
anderer  Faktoren  erzeugt  werden,  die  gewiß  noch  eine  unter- 
stützende Rolle  spielen,  Säuren,  sich  erst  neu  bildende  chemische 
Verbindungen,  die  alle  in  Gemeinschaft  mit  dem  Kalk  auf  die 
Haut  einwirken,  so  daß  diese  einer  ganzen  Summe  von  chemischen 
Agentien  ausgesetzt  ist. 

Von  einem  etwas  andern  Standpunkte  aus  aber  —  glaube 
ich  —  ist  zu  bedenken,  daß  ein  großer  Unterschied  besteht, 
ob  man  experimentell  ein  Kalkkömcben  einreibt  und  dann  die 
Stelle  in  Ruhe  läßt,  oder  ob  der  Arbeiter  sich  bei  der  Arbeit 
Kalk  in  Verletzungen  einreibt,  auf  diese  aber  nicht  achtet, 
bis  er  durch  die  Schmerzen  ge2¥rungen  wird,  nachzusehen.  Was 
mag  sich  bis  dahin  ereignet  haben,  was  wir  im  Experiment 
nicht  ausfuhren  können?   Immerhin  aber  muß,  wenn  der  Kalk 
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bei  diesen  Krankbeitsformen  eine  wichtige  oder  vielmebr  die 
wichtigste  Rolle  spielt,  das  Experiment  ein  ähnliches  Resultat 
ergeben,  als  uns  die  Erkrankten,  die  sich  durch  ihre  berufliche 
Tätigkeit  ihre  Krankheit  zugezogen  haben,  in  dieser  darbieten. 
Betont  ist  von  den  Schädlichkeiten,  die  hier  mitwirken,  besonders 
eine  worden,  nämlich  das  Wasser  und  daher  ist  auch  dies- 
bezüglich ein  Versuch  angestellt  worden,  über  den  berichtet 
werden  wird.  Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen,  die  dartun 
wollen,  daß  ich  mir  bewußt  bin,  daß  der  Kalk  bei  den  vor- 
liegenden Erkrankungen  nur  eines  der  ursächlichen  Momente, 
voraussichtlich  ja  das  wichtigste  ist,  wenn  es  nur  von  den 
anderen  Hilfsursachen  begleitet  wird,  will  ich  diese  Versuche 
anfuhren,  die  ich  an  mir  selbst  angestellt  habe,  um  die  Wirkung 
des  Kalkes  auf  die  menschliche  Haut  zu  untersuchen. 

Experiment  I.  Einreibung  von  Ca'OH),  in  intakter  Haut. 

14./IV.  Von  dem  bei  Patienten  8  in  Verwendung  stehenden  Weiß- 
kalkbrei  wurde  ein  Quantum  auf  die  Haut  des  linken  Vorderarmes  an 
der  Volarseite  eingerieben. 

15./IV.  Der  Kalk  an  die  Haut  angetrocknet,  jedoch  fehlt  jede  Spur 
einer  Reaktion. 

16-/IV.  Derselbe  Befund,  der  Kalk  bröckelt  sich  ab. 

Experiment  H.  d)  Einreibung  von  Ca  (OH),  in  die  oberflächlich 
verletzte  Haut. 

ll./IV.  Wieder  an  einer  Stelle  der  Volarseite  des  linken  Vorder- 
armes wurde  an  der  Ulnarseite  die  Haut  leicht  aufgekratzt,  so  daß  an 
einzelnen  Stellen  der  so  entstandenen  Hautverletzung  leichte  Blutung 
eben  auftrat.  Die  Kratzwande  war  fast  linear  und  etwa  Y^  em  lang.  Von 
dem  Kalkbrei  wurden  einige  Körnchen  in  dieselbe  eingerieben.  Knapp 
nachher  leichtes  Brennen  und  manchmal  ein  stechender  Schmerz. 

12./IV.  An  der  angegebenen  Stelle  eine  gelbbraune  Kruste  etwa  2  mm 
breit,  1  cm  lang,  in  sie  eingesprengt  besonders  am  Rande  sichtbar  kleine 
Kalkpartikelchen.  Die  Umgebung  leicht  gerötet,  das  Ganze  gegen  Berüh- 
rung etwas  schmerzhaft,  aber  nicht  mehr  spontan. 

15-/IV.  Die  Kruste  läßt  sich  nur  schwer  ablösen,  weswegen  hievon 
Abstand  genommen  wird. 

IP./IV.  Die  leichte  Rötung  in  der  Umgebung  der  Kruste  besteht 
fort.  Die  Kruste  läßt  sich  heute  leichter  abheben  und  unter  ihr  zeigt 
sich  ein  im  Verhältnis  zur  ursprünglich  gesetzten  Haut  Verletzung  tiefer 
Snbstanzverlust  mit  glattem  Rand  und  leicht  belegter  Basis. 

19./iy,  Über  dem  Substanzverlust  neuerdings  eine  ziemlich  fest 
haftende  Kruste. 

21. /IV.  Die  Kruste  wird  wieder  entfernt.  Der  Substanzverlust  zeigt 
ungefähr  Rechtecksform   an  der  Oberfläche,   erscheint  aber  bei  näherem 
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Znaehen  ans  drei  kleinen  glatten  Hohlkugeln  zusammengesetzt;  der  Rand, 
der  diese  miteinander  verbindet,  wird  von  einem  kleinen  Wall  gebildet, 
der  nur  leicht  gerötet  ist. 

b)  Einreibung  von  Zementkalk  in  die  oberflächlich  verletzte  Haut. 

ll./iy.  Radial  von  der  unter  a)  bezeichneten  Stelle  wurde  die  Haut 
mit  dem  in  Verwendung  stehenden  Sandgemenge  (s.  o.)  aufgerieben,  so 
dafl  sie  ebenfalls  leicht  erodiert  war,  dann  wurden  auch  hier  Zementkalk- 
kömchen  eingerieben,  die  Stelle  aber  später  nicht  mehr  befeuchtet.  (Der 
Bildhauer  sagte  mir,  der  Zementkalk  wirke  besonders  dann,  wenn  die 
Leute  gleichzeitig  in  der  Nässe  arbeiten.) 

12./IV.  Die  Rötung,  die  gestern  auch  hier  aufgetreten  war,  ver- 
schwunden, die  Stelle  überhaupt  fast  vrieder  normal. 

Experiment  II  etwas  modiflziert  wiederholt. 

14./IV.  Ulnar  und  radial  wurde  mit  einem  Skalpell,  dessen  Spitze 
abgebrochen  war,  durch  drehende  Bewegung  eine  oberflächliche  Erosion 
von  nngeföhr  Ereisform  mit  ca.  2  mm  Durchmesser  gesetzt  und  dann 
wieder  radial  Zementkalk,  ulnar  Weißkalk  eingerieben. 

15./rV.  Die  gestern  erodierten  Stellen  mit  einer  Kruste  bedeckt,  in 
welcher  man  noch  die  Ealkpartikelchen  eingesprengt  sieht. 

18./IV.  Die  radiale  Kruste  (Zementkalk)  läßt  sich  leicht  ablösen, 
unter  ihr  zeigt  sich  eine  gans  seichte  ülzeration  von  keiner  bestimmten 
Umgrenzung;  sie  ist  ungefähr  dreieckig,  keine  Blutung.  Die  ulnare  ICruste 
läßt  sich  nur  schwer  und  teilweise  ablösen. 

21./IV.  Die  ulnare  Kruste  kann  heute  abgehoben  werden;  unter 
ihr  tritt  ein  Substanzverlust  zu  Tage,  der  deutlich  tiefer  ist  als  der 
radiale,  der  überhaupt  heute  schon  fast  abgeheilt  ist.  Dieser  Substanz- 
verlust hat  ungefähr  Kreisform  und  ist  von  einem  lichtroten  Wall 
umgeben. 

Überblicken  wir  also  die  beiden  Experimente,  so  zeigt 
sich  zunächst,  daß  im  Experiment  I  das  Resultat  ein  negatives 
war.  Beim  Experiment  II  hingegen  ergab  sich  in  der  Tat  aus 
dem  Versuche  mit  gelöschtem  Kalk  eine  kleine  ülzeration,  die 
mit  den  Ulzerationen,  welche  wir  bei  den  Patienten  beobachten 
konnten,  in  einigen  Punkten  Ähnlichkeit  zeigte,  und  dies  um  so 
mehr,  wenn  man  das  fast  negative  Resultat  des  Versuches  mit 
Zementkalk  in  Betracht  zieht,  bei  dem  trotz  vorhandener 
Erosionen  einmal  überhaupt  keine  nennenswerte  Veränderung 
entstand,  beim  zweiten  Male  nur  ein  relativ  ganz  oberflächlicher 
Substanzverlust.  Bei  dem  Versuche  mit  gelöschtem  Kalk  hin- 
gegen, ist  beide  Male  eine  verhältnismäßig  bedeutendere  Ülze- 
ration entstanden,  deren  Charakter  nochmals  erwähnt  werden 
soll:  nach  Abhebung  der  ursprünglich  auffallend  fest  haftenden 
Kruste  tritt  ein  Substanzverlust  von  scharfer  Begrenzung  (wenig- 


16  Keugebauer. 

Btens  im  ersten  Falle)  zu  Tage,  der  ziemlich  tief  ist  und  von  einem 
niedrigen  leicht  roten  Wall  eingesäumt  wird.  Die  Schmerzhaftig- 
keit  ist  nur  gering. 

Von  den  bei  der  Arbeit  der  Erkrankten  in  Betracht 
kommenden  Umständen  scheint  die  Mazeration  der  Haut  durch 
das  Wasser  eine  Rolle  zu  spielen ;  deswegen  habe  ich  in  einem 
weiteren  Versuche  die  Haut  der  Einwirkung  beider  Faktoren 
unterzogen  und  beschreibe 

Experiment  III.  Einreibang  Ton  Weißkalk  in  die  oberflächlich 
verletzte,  vorher  aber  durch  Wasser  mazerierte  Haut. 

22./iy.  Yormittag:  Um  den  linken  Oberarm  wird  ein  sehr  nasser 
Umschlag  gemacht,  darüber  Billrotbatist  gegeben  und  die  Haut  durch 
den  Verband  gut  gegen  außen  ab  {geschlossen. 

2d./IV.  Vormittag:  Die  Haut  noch  feucht;  gleicher  Verband  Nach- 
mittag wird  an  der  Volarseite  der  bezeichneten  Stelle  durch  Drehen  mit 
einer  Meißelsonde  eine  oberflächliche  Erosion  gesetzt.  Die  Epidermis 
läßt  sich  sehr  leicht  abschaben;  Einreibung  von  Weißkalk,  nachher  wie- 
der leichter  stechender  Schmerz  neben  dem  kontinuierlichen,  der  bis  zum 
Abend  anhält. 

24./IV.  An  der  bezeichneten  Stelle  eine  bräunliche  Kruste  mit  ein- 
gesprengten kleinen  Ealkpartikelchen. 

27./IV.  Die  Kruste  kann  etwas  gelockert  werden  und  wird  am 

28./IV.  entfernt.  Es  erscheint  unter  ihr  ein  Substanzverlust  der 
Haut;  diese  besitzt  die  Form  eines  gleichseitigen  Dreieckes  von  ungefähr 
3  mm  Seitenlange,  deren  Ecken  abgerundet  sind.  Auffallend  ist  besonders 
der  scharfe  Rand,  so  dnß  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Haut  an  dieser 
Stelle  ausgezwickt  oder  ausgeschnitten  worden  wäre,  auch  deswegen,  weil 
der  Grund  des  Substanz  Verlustes,  der  nur  etwas  gelblich  belegt  ist  und 
nicht  blutet,  ganz  glatt  ist.  In  der  Umgebung  der  Ulzeration  ein  sie  nach 
außen  abgrenzender,  niedriger  eben  noch  bemerkbarer  Wall  von  leicht- 
roter  Farbe,  durch  welchen  die  scharfe  Begrenzung  der  Ulzeration  noch 
deutlicher  hervortritt  Auch  diese  Ulzeration  weist  im  Vergleich  zu  der 
ursprüDglichen  Erosion  eine  ziemlich  bedeutende  Tiefe  auf,  welche  aller- 
dings der  Wall,  der  sie  umgibt,  noch  beträchtlicher  erscheinen  läßt. 

Da  uns  somit  auch  dieses  Experiment  ein  den  Ulzerationen 
der  Erkrankten  ähnliches  Bild  ergeben  hat,  indem  es  uns,  wie 
hervorgehoben,  ein  tiefes,  scharf  begrenztes  Geschwür  mit 
glattem  Grunde  lieferte,  können  wir  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit den  Schluß  ziehen,  daß  auch  der  gelöschte  Kalk  im 
Stande  ist,  namentlich  dann,  wenn  schon  Verletzungen  der 
Haut  bestehen,  Ulzerationen  dieses  bestimmten,  uns  sich  immer 
wieder   voq    neuem    präsentierenden   Typus   zu    erzeugen.    Ob 
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außerdem  noch  chemische  Agentien  oder  andere  Momente  vor- 
handen sind,  die  den  Ealk  in  seiner  Ätzwirkung  unterstützen 
und  welche  es  sind,  ist  in  diesed  Experimenten  nicht  unter- 
sucht worden,  jedenfalls  aber  dürfte  ihnen  doch  nur  eine  unter- 
geordnete Wirkung  zukommen,  während  der  Kalk  bei  diesen 
Erkrankungen  der  genannten  Arbeiter  wohl  die  wesentlichste  Rolle 
spielt.  Die  Mazeration  durch  das  Wasser,  in  dem  und  mit  dem 
die  Leute  ja  fortwährend  arbeiten  müssen^  macht  die  Haut 
gewiß  den  Verletzungen  leichter  zugänglich  als  bei  reiner 
Trockenarbeit  möglich  wäre,  natürlich  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen. 

Zum  Schlüsse  soll  noch  auf  die  Bedeutung  der  besprochenen 
Erkrankungen  eingegangen  werden,  soweit  diese  nämlich  unsere 
Patienten  in  der  Ausübung  des  Berufes  hinderten.  Was  unsere 
10  Patienten  anlangt,  so  mußten  sie  sämtlich  als  arbeitsunfähig 
erklärt  werden«  Die  Dauer  des  Krankenstandes  sowie  ihr  Zustand 
beim  Austritt  aus  demselben  ist  in  folgender  Tabelle  zusammen- 
gestellt. 


Jahr  1907 

Krankenstand  vom 

bis 

=  Tage 

Austritt  als 

T. 

19.  Juli 

29.  Juli 

11 

gebessert 

£. 

26.     „ 

1.  August 

8 

geheilt 

C. 

14.  Septbr. 

25.  Septbr. 

12 

gebessert 

K. 

17.        n 

21.       „ 

5 

» 

H. 

17.       „ 

23.       „ 

7 

» 

Jahr  1908 

S. 

8.  Februar 

22.  Februar 

15 

n 

B. 

6.  März 

17.  März 

13 

n 

M. 

31.      „ 

7.  April 

8 

geheilt 

S. 

9.  April 

13.     „ 

5 

gebessert 

w. 

13.       , 

21.      n 

9 

nngeheUt 

Im  Durchschnitt  waren  also  unsere  Patienten  etwa  10  Tage 
arbeitsunfähig  und  auch  zur  Zeit  des  Austrittes  aus  dem  Kranken- 
stände noch  nicht  vollständig  geheilt,  konnten  aber  schon  dem 
Berufe  nachgehen. 


Im  Anschluß  an  die  geschilderten  Fälle,  welche  fi[alk- 
yerätzimgen  betrafen,  möchte  ich  über  drei  weitere  Fälle 
berichten,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  und  zwar  zufällig 
fast  gleichzeitig  in  unserer  Ambulanz  eingefunden  hatten,  bei 
welchen   die   ätzende   Wirkung   durch    Schwefelsäure   heiror- 
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gerufen  wurde.  Auch  hier  handelte  es  sich  nicht  um  zufällige 
Verletzung,  sondern  um  eine  durch  den  Mechanismus  der 
Arbeit  bedingte  Qewerbekrankheit.  Zunächst  sollen  die  Befunde 
der  Erankheitsbilder  yerzeichnet  werden  und  dann  einige 
Angaben  über  die  Art  der  Tätigkeit  der  Patienten,  die  zu  den 
im  nachstehenden  beschriebenen  Verätzungen  fährte. 

1.  St.  An  der  radialen  Seite  des  Interphalangealgelenke«  II/III  des 
rechten  4.  Fingers  ein  über  bohnengroßer  Sabstanzverlost,  der  scharf 
kontariert  ist.  Der  Rand  des  Ov^als  ist  aber  kein  einheitlicher,  sondern 
setzt  sich  ans  mehreren  terrassenförmig  übereinander  angeordneten 
R&ndem  sasammen,  so  daß  diese  in  ihrer  Gesamtheit  fast  die  Hälfte  des 
Snbstanzverlostes  einnehmen.  Der  übrig  bleibende  zentrale  Teil  des  Sab* 
stanzverlnstes  ist  demzufolge  sehr  tief  and  zeigt  sich  von  einer  gelbgrünen 
schmierigen  Masse  belegt.  In  der  Umgebimg  des  Sabstanzverlastes  wenig 
Rötang,  jedoch  ist  die  ganze  Stelle  in  weiterem  Umkreis  ziemlich,  an 
Stelle  des  Sabstanzverlastes  selbst  sehr  schmerzhaft.  —  Ein  etwas 
kleinerer  Herd  an  der  radialen  Seite  der  Grandphalanx  des  rechten 
Zeigefingers,  von  einer  braanen  festhaftenden  Borke  bedeckt,  ein  eben- 
solcher an  der  Kappe  des  Fingers.  An  der  ulnaren  Seite  des  linken 
Daamens  eine  längsovale,  mit  einer  dicken,  nicht  ablösbaren  Ernste 
bedeckte  Stelle.  (Alle  Verletzangcn  rühren  nach  Angabe  des  Patienten 
von  Schnitten  her.  S.  darüber  unten.)  Die  Haut  beider  Hände  und  der 
distalen  Teile  der  Arme  ist  im  ganzen  braun  verfärbt. 

2.  R.  An  der  rechten  Mittelfingerkuppe  ein  unter  bohnengroßer,  scharf 
konturierter  Substanzverlust  mit  terrassenförmig  abfallenden  Rändern, 
bis  im  Zentrum  nur  ein  etwa  linsengrroßer  Subslanzverlust  übrig  bleibt. 
In  der  Umgebung  keine  Reaktionserscheinangen.  Ein  ebensolcher  Herd 
an  dem  radialen  Rand  der  rechten  Hand,  wobei  auch  hier  auffällt,  daß 
der  zentrale  Teil  besonders  tief  ist.  —  Die  Farbe  beider  Substanzverlaste 
fast  schwarz,  die  Haat  an  der  rechten  und  linken  Hand  überhaupt  stark 
braun.  —  An  der  linken  Hand  findet  sich  ebenfalls  ein  größerer  Sab- 
stanzverlast  vom  beschriebenen  Aussehen  dorsal  am  Interphalaageal- 
gelenk  II/IlI  des  Zeigefingers,  außerdem  noch  mehrere  kleinere  meist 
lineare  von  Borken  bedeckte  an  den  andern  Fingern  beider  Hände.  Alle 
erkrankten  Partien  sind  hochgradig  schmerzhaft  und  zwar  besonders  auf 
Berührung  empfindlich,  jedoch  hat  Patient  auch  spontan  heftige  Schmerzen. 

8.  M.  Am  Interdigitalfrelenk  II/UI  des  rechten  4.  Fingers  und  zwar 
an  der  radialen  Seite  ein  etwa  bohnengroßer,  scharf  konturierter  Sub- 
stanzverlust, der  von  einem  doppelten  Rande  umgeben  ist.  Der  erste 
äußere  Rand  bildet  genau  ein  Oval  und  ist  eben  noch  deutlich  bemerkbar, 
da  der  durch  ihn  begrenzte  Teil  des  Sabstanzverlastes  nur  wenig  unter 
dem  Niveau  der  Haut  liegt  und  daher  nur  leicht  deprimiert  erscheint. 
Etwa  1 — 2  mm  einwärts  von  diesem  Rande  ist  ein  zweiter  ebenfalls  scharf 
ausgeschnitten,  jedoch  in  seiner  Form  mehr  unregelmäßig,  da  er  nur 
im  allgemeinen  der  Ellipsenform   folgt,  an  einigen  Stellen  aber  Zacken 
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aufweist,  die  jedoch  ebenfalls  scharf  ausgesohnitten  erscheinen.  Dieser 
Rand  ist  steil  und  sehr  tief,  so  daß  der  von  ihm  begrenste  zentrale  Anteil  des 
SabstantFerlastes  bedeutend  unter  dem  Niveau  der  Haut  liegt.  Besonders 
ist  dies  bei  der  distalen  Partie  su  sehen,  während  der  proximale  Anteil 
weniger  tief  liegt.  Ein  scbrautzig  gelbgrünlicher  Belag  bedeckt  den  Qrund 
des  Snbstanzverlustes,  der  wieder  sehr  schmerzhaft  ist.  Die  Haut  an  den 
Phalangen  11  und  III  erscheint  leicht  gerötet. 

An  dem  Interphalangealgelenk  I/II  des  linken  Mittelfingers  an  der 
Ulnarseite  findet  sich  ein  yollst&ndig  gleich  aassehender,  nur  etwas 
seichterer  und  mehr  längsovaler  Substanzverlast,  welcher  ebenfalls 
die  beiden  Bänder  deutlich  zeigt.  Um  ihn  herum  sind  die  Beaktions- 
erscheinungen,  Bötung  und  Schmerzhaftigkeit  mehr  ausgesprochen.  Außer 
diesen  beiden  zunächst  in  die  Augen  fallenden  Substanzverlnsten  noch 
mehrere  andere  meist  mit  Krusten  bedeckte  kleinere,  zum  Teil  unirefähr 
oval,  zum  Teil  mehr  linear.  Die  Haut  beider  Hände  gelbbraun  verfärbt, 
die  Krusten  dunkler,  fast  braunschwarz. 

Vergleichen  wir  also  die  Befunde,  wie  sie  sich  bei  diesen 
3  Patienten  ergeben,  miteinander,  so  sehen  wir  auch  hier  die 
Bildung  scharfkonturierter  Substanzverluste,  die  vor  allem 
durch  ihre  Tiefe  im  Zentrum  auffallen,  während  die  Rand- 
partien weniger  tief  erscheinen.  Wenigstens  ist  uns  dies  bei 
den  erwähnten  Fällen  aufgefallen,  woraus  natürlich  nicht  ein 
Schluß  als  Verallgemeinerung  gezogen  werden  darf.  Es  möge 
dieser  Umstand  daher  nur  erwähnt  werden,  da  er  besonders 
auffiel,  wenn  wir  diese  Verätzungen  mit  den  Kalkverätzungen 
verglichen.  Denkt  man  sich  eine  Ebene  senkrecht  auf  die 
Ulzeration  errichtet,  so  fällt  die  jeweilige  Schnittlinie  der  beiden 
Flächen  verschieden  aus.  Bei  den  Kalkverätzungen  ergibt  sich 
ungefähr  ein  Halbkreis,  während  bei  den  Schwefelsäurever- 
ätzungen zwei  im  allgemeinen  einen  Winkel  miteinander  bildende 
Zickzacklinien  sich  ergeben  und  nur  am  Grunde  erst  eine  diese 
Linien  verbindende  Kurve  entsteht.  Vielleicht  liegt  der  Grund  der 
Verschiedenheit  in  der  Konfiguration  der  Substanzverluste  darin, 
daß  bei  den  Kalkverätzungen  die  ätzende  Substanz  immer  nur  auf 
das  direkt  angrenzende  Gebiet  einwirkt  und  so  gewissermaßen  nur 
eine  Grube  gräbt,  die  so  groß  ist,  daß  das  Ätzmaterial  darin 
Platz  finden  kann,  während  bei  den  Schwefelsäureverätzungen 
die  Wirkung  der  Flüssigkeit  besonders  intensiv  und  tiefgreifend 
im  Zentrum  ist,  jedoch  auch  noch  ziemlich  weit  gegen  die 
Peripherie  hin  besteht,   da  ja  diese   einer  Flüssigkeit  leichter 
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zugäsglich  ist  als  einer  relativ  festen   Substanz,  wie   es  der 
gelöschte  Kalk  ist. 

Daß  auch  in  den  letzterwähnten  Fällen  die  Verletzung  der 
Haut  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  geht  aus  den  Angaben  her- 
vor, welche  die  Arbeiter  über  ihre  Beschäftigung  gemacht 
haben  und  die,  was  nebenbei  erwähnt  werden  möge,  alle  drei 
in  einem  Betriebe  arbeiten.  Die  Schwefelsäure  wird  dort  ver- 
wendet, damit  von  Eisenblechen  der  Rost  entfernt  werde,  zu 
welchem  Zwecke  eine  schwefelsäurehältige  Beize  hergestellt 
wird.  Nach  der  Behandlung  mit  dieser  Beize  werden  die  Bleche 
mit  Zangen  herausgenommen  und  mit  reinem  Wasser  abge- 
waschen, worauf  sie  dann  der  weiteren  Bearbeitung  (dem  Ver- 
zinken) zugeführt  werden  können.  Selbstverständlich  gebrauchen 
die  Arbeiter  beim  Anfassen  der  Bleche  nicht  nur  die  Zangen 
sondern  auch  direkt  ihre  Hände^  so  daß  sie  durch  die  scharf- 
kantigen Ränder  leicht  Schnittwunden  akquirieren.  An  diesen 
Stellen  kommt  es  dann  auch  zum  Auftreten  der  Ulzerationen, 
die  sich  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  bald  hindernd  entgegen- 
stellen, während  sie  anfangs  —  wenigstens  nach  Angabe  unserer 
drei  Patienten  —  nicht  beobachtet  werden.  An  den  intakten 
Stellen  ruft  die  Beize  nur  eine  mehr  oder  minder  intensive 
Braunfärbung  der  Haut  hervor,  von  der  die  Patienten  natürlich 
nicht  belästigt  werden,  während  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Ulzerationen  jene  früher  gelegentlich  eines  Falles  von  Ealk- 
verätzung  beschriebene  Ängstlichkeit  und  Unbeholfenheit  im 
Gebrauch  der  Hände  hervon*uft,  welche  uns  auch  ein  objektives 
Zeichen  der  Schwere  des  Prozesses  gibt,  abgesehen  von  den 
rein  lokalen  Veränderungen. 

Vom  Standpunkt  der  Arbeitsfähigkeit  aus  betrachtet, 
mußten  auch  diese  3  Patienten  in  den  Krankenstand  aufge- 
nommen werden,  dessen  Dauer  aber  hier  eine  bedeutend  längere 
gewesen  ist,  da  sie  bei  den  ersten  beiden  Patienten  einen  Zeit- 
raum von  einem  Monat  betrug  und  der  dritte  derzeit  schon 
10  Tage  im  Krankenstand  ist  und  erst  etwas  gebessert  erscheint. 
Somit  sind  auch  diese  Patienten  einer  schweren  Schädlichkeit 
ausgesetzt  In  unseren  Fällen  waren  es  Arbeiter  in  einer  Ver- 
zinkerei, jedoch  sind  dieselben  Schwefelsäureverätzungen  auch 
bei  den  Arbeitern  in  Hutfabriken,  wie  Sachs  (6)  betont,  zu 
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sehen,  wo  ebenfalls  Schwefelsäure  in  ziemlich  konzentrierter 
Form  verwendet  wird.  Wenn  daher  durch  die  Anführung  einer 
Beihe  solcher  Fälle  gezeigt  worden  ist,  daß  es  sich  hier  nicht 
um  einzeln  stehende  Fälle,  sondern  um  solche  handelt,  die  in 
bestimmten  Betrieben  vorkommen  und  durch  die  Art  derselben 
bedingt  sind,  so  muß  dies  auch  zu  der  Erkenntnis  fuhren,  daß 
es  sich  nicht  um  relativ  gleichgültige,  weil  zufällige  Krankheiten 
handelt,  sondern  daß  diese  mit  den  notwendigen  Hantierungen 
der  Arbeiter  im  Zusammenhang  stehen,  und  daß  diese  daher 
eines  Schutzes  gegen  das  Entstehen  solcher  gewerblicher 
Erkrankungen  bedürfen. 
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Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I  ist  dem 

Texte  zu  entnehmen. 


Archiv  f  Dermatologie  u  Syphilis  Band  XCIII. 


Untersuchungen 
über  tropische  Trichophytosis. 

Von 

Prof.  Dr.  Aldo  CasteUani,    i 

Direktor  der  Klinik  fttr  Tropenkrankkeiten,  Colombo,  Ceylon. 

(Hieza  Tai.  II  und  2  Abbildangen  im  Texte.) 


Unsere  Kenntnis  der  tropischen  Trichophytosis  ist  weit 
davon  entfernt,  ToUständig  zu  sein  und  selbst  in  ganz  modernen 
maßgebenden  Werken  über  Dermatologie  herrscht  noch  einige 
Verwirmng  in  der  Beschreibung  und  Klassifikation  dieser  Er- 
krankungen. Schuld  daran  ist  die  seltene  Gelegenheit,  die  sich 
bietet,  diese  Krankheilen  in  gemäßigten  Klimaten  beobachten 
zu  können,  besonders  da  die  klinischen  Merkmale  solcher  Haut- 
ausschläge sich  sehr  verändern,  sobald  die  Putienten  aus  einem 
tropischen  nach  einem  kalten  Klima  kommen. 

Nachdem  ich  mich  während  der  letzten  fünf  Jahre  mit 
diesem  Gegenstand  beschäftigt  habe,  wage  ich  es,  in  dieser 
Abhandlung  die  Resultate  meiner  Erforschungen  der  haupt- 
sächlichsten tropischen  Trichophytose,  die  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  zu  veröffentlichen. 

Die  Dermatomykosen,  welche  unter  der  Überschrift  von 
„Tropischer  Trichophytose"  klassifiziert  werden  können,  sind 
die  folgenden: 

1.  Tinea  cruris  oder  „Dhobie  Krätze/ 

2.  Tinea  Albigena. 

3.  Tinea  Sabouraudi. 

4.  Tinea  imbricata. 
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5.  Tinea  intersecta. 

6.  Tinea  nigro-circinata. 

Anschließend  an  diese  Krankheiten,  welche  als  „tropisch^ 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  bezeichnet  werden  können,  kommen 
auch  andere  Formen  trichophytischer  Erkrankungen  in  den 
Tropen  vor,  welche  klinisch  identisch  sind  mit  den  Tricho- 
phytosen,  welchen  wir  in  gemäßigten  Zonen  begegnen,  z.  B. 
Tinea  circinata,  Tinea  capitis,  Tinea  barbae  etc. 
Diese  letzteren  Erkrankungen  gehören  nicht  in  den  Rahmen 
dieser  Abhandlung,  da  ihre  klinischen  Merkmale  identisch  sind 
mit  dem,  was  man  in  gemäßigten  Zonen  findet,  obgleich  es 
ganz  wahrscheinlich  ist,   daß  die  Pilze  verschiedener  Art  sind 


Tinea  cruris.  (,,Dhobie  „Krätze^,  Tinea  inguinalis. 
Engl.  Dhobie  Itch.) 

Der  Ausdruck  „Dhobie  Krätze"  wird  in  den  Tropen 
Yon  den  Laien  allgemein  gebraucht,  um  überhaupt  irgend  eine 
juckende  Hauterkrankung  zu  bezeichnen.  Jedoch  wird  der 
Ausdruck  speziell  gebraucht,  um  eine  starke  juckende  Erkran- 
kung zu  bezeichnen,  welche  meist  die  innere  Oberfläche  der 
Oberschenkel,  manchmal  die  Achselhöhlen  und  —  bei  starken 
Frauen  —  die  Stellen  unter  den  Brüsten  befällt.  In  diesem 
engeren  Sinne  wird  der  Ausdruck  von  Medizinern  gebraucht, 
die  in  den  Tropen  ihre  Praxis  ausüben. 

Die  klinischen  Merkmale  dieser  Erkrankung  stimmen  über- 
ein mit  Hebras  „Eczema  marginatum*^. 

In  einem  gut  ausgesprochenen  Falle  zeigen  Perineum 
scrotum  und  die  innere  Oberfläche  der  Oberschenkel  große, 
kreisförmige  Effloreszenzen  mit  erhöhtem,  scharfem  Rande;  der 
ganze  Herd  ist  leuchtend  rot;  in  einem  späteren  Stadium  ist 
nur  der  Rand  rot,  während  das  übrige  eine  rehbraune  oder 
sogar  normale  Farbe  zeigt.  Das  Hautjucken  ist  sehr  stark. 
Durch  das  Kratzen  können  sich  sekundär  eitrige  Infektionen 
oder  eine  ekzemartige  Dermatitis  entwickeln.  Das  Leiden 
wird  äußerst  langwierig,  sobald  es  nicht  richtig  behandelt  wird ; 
das  Befinden  bessert  sich  in  der  kalten  Jahreszeit,  wird  aber 
wieder  schlimmer  in   den  heißen  Monaten.     Patienten,  welche 
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schwer  an  „Dhobie  Krätze^  leiden,  können  ohne  jede  Behand- 
lung in  wenigen  Tagen  fast  ganz  gesund  werden  durch  einen 
Aufenthalt  in  den  Bergen;  beim  Zurückkommen  in  die  Ebene 
stellen  sich  der  Juckreiz  und  all'  die  andern  Symptome  wieder  ein. 

Die  {[rankheit  kann  yiele  Jahre  dauern  und  verbreitet 
sich  dann  gewöhnlich  auch  auf  andere  Teile  des  Körpers: 
Unterleib,  Bumpf,  Unterschenkel  etc.;  in  diesem  Falle  ent- 
wickelt er  sich  oft  in  Bingen  oder  bildet  feste,  erhabene,  dunkel- 
rote Flecke.  In  diesem  Zustand  ist  die  Krankheit  klinisch  von 
gewöhnlicher  Tinea  circinata  oft  nicht  zu  unterscheiden; 
meist  jedoch  haben  die  Binge  einen  dickeren  Band  und  die 
Flecke  sind  gröber  und  größer  als  bei  gewöhnlicher  Tinea 
circinata.  Übrigens  kommen  auch  Mischinfektionen  von  „Dhobie 
Krätze**  und  gewöhnlicher  Tinea  circinata  vor,  indem  die  bei- 
den Pilzarten  auf  demselben  Patienten,  aber  an  yerschiedenen 
Stellen  des  Körpers,  yorkommen  (siehe  British  Med.  Journal, 
November  1905). 

Seit  vielen  Jahren  war  es  bekannt,  daß  „Dhobie  Krätze** 
eine  trichophytische  Erkrankung  sei.  Aber  erst  1905  kam  ich 
zu  dem  Schluß,  daß  Tinea  cruris  oder  „Dhobie  Krätze"  von 
den  gewöhnlichen  Formen  von  Tinea  corporis  getrennt  werden 
müßte. 

Der  Pilz.  Nach  meiner  Erfahrung  können  verschiedene 
Arten  von  Trichophy tonen  die  ,,Dhobie  Krätze**  erregen ;  sicher- 
lich können  zwei  Spezies  unterschieden  werden,  wenn  es  auch 
wahrscheinlich  noch  mehrere  Abarten  von  jeder  gibt: 

1.  Trichophyton  cruris  (Castellani  1905)  seu 
epidermophyton  inguinalis  (Sabouraud  1907). 

2.  Trichophyton  Perneti  (Castellani  1907). 
Trichophyton  cruris.  Dies  ist  die  gewöhnlichste  Art; 

in  Ceylon  sind  98%  ihr  zuzuschreiben.  Sabouraud  hat  ein 
neues  Genus  für  diesen  Pilz  geschaffen  —  das  ,,Genus  epidermo- 
phyton**. 

Der  Pilz  findet  sich  reichlich  in  frischen  Fällen;  er  ist 
ausnehmend  selten  in  alten  Fällen.  Die  Mycelföden  sind  bei 
frischen  Fällen  gewöhnlich  gerade,  haben  oft  doppelte  Konturen ; 
die  Segmente  sind  rechtwinkelig ;  ihre  Breite  beträgt  3  Vs — ^ Va 
Mikren ;  Verzweigungen  sind  nicht  selten ;  die  Sporen  sind  ziem- 
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lieh  groß,  rundlich  und  weisen  einen  doppelten  Umriß  auf;  sie 
sammeln  sich  niemals  in  Gruppen  an.  In  chronischen  Fällen 
finden  sich  auch  Degenerationsformen.  Das  Mycel  hat  dann  ein 
bananenformiges  Aussehen  und  zeigt  verschiedene  Einschnürun- 
gen; oder  es  sind  lange  Schnüre  yon  eiförmigen  Elementen 
zu  sehen. 


Triehophyton  erarlfl. 

Der  Pilz  wächst  am  besten  auf  Sabourauds  Zucker- 
agar.  In  alten  Fällen  ist  der  Pilz  infolge  seiner  Spärlichkeit  in 
den  Herden  sehr  schwer  aufzuzüchten.  Jedenfalls  muß  man 
Material,  welches  eingeimpft  werden  soll,  vom  Rande  der  Herde 
entnehmen.  Das  Wachstum  wird  erst  nach  5—9  Tagen  sicht- 
bar und  geht  sehr  langsam  vor  sich.  Nach  3 — 4  Wochen  sind 
die  Kolonien  erst  ungefähr  1  cm  lang,  im  Durchmesser  sogar 
noch  länger.  Diese  Kolonien  sind  kreisförmig,  hart  und  haben 
eine  pulverige  Oberfläche.  Die  Farbe  ist  zuerst  graugelblich, 
manchmal  mit  einer  grünlichen  Schattierung;   später  grauweiß. 

Ich  habe  an  Menschen  Einimpfungsversuche  mit  reinen 
Kulturen  vorgenommen,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Auch  Sabou- 
raud  ist  es  nicht  gelungen,  die  Krankheit  überzuimpfen. 

Trichophyton  Perneti.  Der  Pilz  ist  mikroskopisch 
von  Trichophyton  cruris  nicht  zu  unterscheiden;     dagegen  ist 
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das  AusseLen  der  Kulturen  ganz  verschieden:  die  Kulturen 
wachsen  viel  schneller  und  zeigen  eine  zarte  rosa  Farhe,  die 
in  späteren  Generationen  meistens  yerloren  geht. 

Dieser  Pilz  wird  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  gefunden: 
klinisch  sind  die  durch  ihn  verursachten  Efäoreszenzen  von 
der  Trichophytosis  cruris  nicht  zu  unterscheiden.  Ich  hahe  für 
den  Pilz  den  Namen  Trichophyton  Perneti  vorgeschlagen, 
weil  Fern  et  als  erster  diesen  Pilz  aus  einem  Fall  von  tro- 
pischer Trichophytose  züchtete.  Dieser  Pilz  war  nur  mit  2% 
in  meinen  Fällen  vertreten. 

Übertragharkeit.  Tinea  cruris  ist  im  Osten  unter 
dem  Namen  „Dhobie-Krätze"  bekannt,  weil  es  Volksglaube 
ist,  daß  die  Krankheit  von  der  Wäsche  herkommt,  die  beim 
Waschen  von  dem  Dhobie  (Dhobie  =:  eingeborener  Wäscher) 
verunreinigt  worden  ist.  Ich  bin  nicht  im  stände,  zu  sagen,  ob 
dieser  Glaube  richtig  ist. 

Es  ist  mir  zwar  niemals  gelungen,  den  Pilz  in  der  Wäsche 
zu  finden,  die  gerade  von  dem  „Dhobie**  kam  —  weder  mikro- 
skopisch, noch  durch  Impfung  kleiner  Stücke  der  Leinwand 
auf  Zuckernährlösung ;  trotzdem  schenke  ich  der  volkstümlichen 
Anschauung  ein  gewisses  Zutrauen.  In  der  Tat  genügen  sehr 
wenige  Sporen,  um  die  Krankheit  zu  veranlassen,  und  femer 
ist  mir  von  Leuten,  die  lange  an  Dhobie- Krätze  gelitten  und 
die  häufig  wieder  angesteckt  wurden,  gesagt  worden,  daß  die 
Krankheit  sie  nicht  mehr  befiele,  seit  sie  aufhörten;  ihre  Wäsche 
dem  „Dhobie**  zu  geben  und  sie  statt  dessen  im  Hause  wuschen. 

In  Colombo  waschen  die  Dhobies  gewöhnlich  die  Wäsche 
in  dem  See  oder  in  kleinen  Wasserlachen,  die  mehr  oder  minder 
stillstehend  sind;  es  ist  auch  denkbar,  daß  die  Wäsche  von 
infizierten  Personen  zusammen  mit  der  anderen  gewaschen  wird. 
Dhobie-Krätze  ist  jedenfalls  sehr  ansteckend,  so  daß  richtige 
Epidemien  in  Schulen  und  Soldatenbarracken  auftieteu.  Ebenso 
habe  ich  mehrere  Male  beobachtet,  daß  Männer  ihre  Frauen 
ansteckten. 

Diagnose:  Die  Diagnose  ist  leicht  in  frischen  Fällen, 
da  die  kranzartige  Erscheinung  des  Ausschlags,  begrenzt  durch 
einen  scharf  erhöhten,  leuchtend  roten  Rand,  ganz  typisch  ist. 
In  alten  Fällen,  besonders  wenn  sekundäre  Verletzungen  durch 
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Eratzen  vorhanden  sind,  kann  die  Diagnose  sehr  schwer  sein, 
da  die  Erkrankung  fälschlicherweise  oft  für  ein  Ekzem  gehalten 
wird.  Ein  Fall,  der  mir  zugeschickt  wurde,  war  früher  3  Monate 
lang  als  Ekzem  mit  Lassars  Zinkpaste  behandelt  worden. 

In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  mikroskopische  Unter- 
suchung entscheiden.  In  alten. Fällen  freilich  kann  der  Pilz 
außerordentlich  selten  sein,  da  das  Mycel  ganz  fehlt  und  nur 
wenige  Sporen  zu  finden  sind.  Jedenfalls  muß  man  das  für  die 
mikroskopischen  Untersuchungen  notwendige  Material  von  dem 
Rande  des  Ausschlags  nehmen. 

Erythrasma.  Beim  Erythrasma  haben  die  Flecke  eine  reh- 
braune oder  dunkelrötliche  Färbung  und  zeigen  oft  eine  feine 
pityriasisartige  Abschuppung;  der  Ausschlag  ist  nicht  von 
einem  erhöhten  roten  Rande  begrenzt,  der  Pilz  (Microsporon 
minutissinum)  ist  ganz  verschieden  von  den  Pilzen,  die 
man  in  „Dhobie-Erätze^  findet. 

Intertrigo.  Intertrigo  tritt  in  den  Tropen  sehr  häufig  auf, 
besonders  bei  korpulenten  Personen.  Die  Krankheitsherde  sind 
ganz  oberflächlich,  haben  keine  kranzförmigen  Konturen  und 
keinen  merklich  erhöhten  Rand;  Pilze  sind  nicht  zu  finden. 

Ekzem.  Primäre  Ekzeme  des  Skrotums  und  der  Ober- 
schenkelhaut sind  so  häufig  in  den  Tropen  wie  in  den  gemäßigten 
Zonen.  Das  Ekzem  ist  meist  nässend;  die  nässende  Oberfläche, 
das  Fehlen  des  kranzartigen  erhöhten  Randes  etc.  unterscheiden 
es  leicht  von  Tinea  cruris.  Wie  bereits  jedoch  erwähnt,  ent- 
wickeln sich  oft  auf  älteren  Herden  von  „Dhobie-Krätze" 
ekzematöse  Prozesse,  meist  durch  Kratzen  hervorgerufen. 

Prognose.  Wenn  die  Erkrankung  nicht  energisch  be- 
handelt wird,  hat  sie  die  Neigung,  sehr  chronisch  zu  werden 
und  Jahre  zu  dauern.  Manchmal  verbreitet  sich  der  Ausschlag 
über  den  ganzen  Körper  oder  Kreise  bildend;  dazu  kommt  die 
auf  alten  „Dhobie-Krätze^ -Stellen  sich  entwickelnde  qualvolle 
Dermatitis.  Während  der  kalten  Jahreszeit  oder  wenn  der 
Patient  in  die  Berge  geht,  verschwindet  das  Leiden,  um  sofort 
aufzutreten,  wenn  die  Hitze  beginnt.  In  der  Zeit  der  Ruhe 
zeigen  die  Haut  und  die  erkrankten  Stellen  oft  eine  bräunliche 
Verfärbung,  sind  leicht  schuppig,  in  gewisser  Weise  dem  Ery- 
thrasma ähnlich. 
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Behandlung.  Die  gewöhnliche  Behandlung  in  den  Tropen 
geschieht  mit  Chrysarobin  oder  Goa-Pulver- Salbe.  Alle  soge- 
nannten „Dhobie -Krätzen-Salben,  welche  als  patentierte  Medi- 
kamente verkauft  werden,  enthalten  Goa-Pulver.  Das  Resultat 
ist  im  allgemeinen  ziemlich  erfolgreich.  Der  Patient  sollte  nur 
informiert  werden,  daß  die  Medikamente  die  Wäsche  beflecken, 
oft  auch  die  Haut  reizen  und  daß  manchmal  unangenehme 
Intoxikationserscheinungen  durch  Resorption  vorkommen. 

Meine  gewöhnliche  Behandlung  ist  folgende: 

Sehr  milde  Fälle:  Eine  Resorcin-Salizyl -Salbe,  zwei- 
mal täglich  gebraucht: 

Resorcin  2-0 — 4*0, 
Ac.  salic.  0*50  -1-0, 
Yaselin,  Lanolin  ää  15. 

Mittelschwere  Fälle:  Entweder  eine  Chrysarobin- 
salbe,  oder  in  hartnäckigen  Fällen  lokale  Applikation  von  Ter- 
pentin-Öl am  Morgen,  am  Abend  Resorcin-Salizyl-Salbe.  Wenn 
die  Stellen  stark  entzündet  sind,  einfach  abends  Borsalbe. 
Diese  Behandlung  hat  gute  Erfolge.  Terpentin  wird  meist  gut 
vertragen,  aber  oft  beklagen  sich  die  Patienten  Y^  oder  7s 
Stunde  nach  dem  Gebrauch  über  ein  stechendes  und  brennendes 
Gefühl.  Ausnahmsweise  begegnet  man  auch  Patienten,  welche 
Terpentin  gar  nicht  vertragen  können. 

Chronische  Fälle:  Hier  hat  sich  mir  am  besten  die 
von  mir  für  Tinea  imbricata  eiDgeführte  Behandlung  bewährt: 
Resorcin  4*0,  aufgelöst  in  Tinct.  Benzoes  30'0,  einmal  täglich, 
mehrere  Tage  lang  einzupinseln;  nach  einigen  Tagen  schält 
sich  die  Haut  und  der  Ausschlag  ist  für  gewöhnlich  geheilt. 
Der  einzige  Nachteil  dieser  Behandlung  ist,  daß  die  Medizin 
sehr  klebrig  ist;  sie  schmerzt  aber  nicht  und  wird  im  allge- 
meinen gut  vertragen. 

Fälle,  verbunden  mit  ekzemartiger  Dermatitis 

und  Rissen. 

Wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Vorhandensein 
des  Pilzes  erwiesen  hat,  so  ist  es  in  der  Regel  das  beste,  sofort 
mit  einer  energischen  anti-trichophytischen  Behandlung  zu  be- 
ginnen. Gegen  die  Rhagaden,  die  sich  so  oft  an  den  inguinalen 
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Stellen  entwickeln,  gebrauche  ich  Pinselungen  mit  Höllenstein  (Arg. 
nitr.  10,  Spir.  Äeth.  Nitros.  30*0).  Diese  Behandlung  ist  etwas 
schmerzhaft;  aber  der  Schmerz  hört  bald  auf  und  das  entsetzliche 
Jucken  ist  fast  sofort  beseitigt.  Für  die  Nacht  lege  ich  auf  den 
ganzen  Ausschlag  Resorcin-Salizyl-Salhe  oder  Paste.  Sobald  die 
Stellen  weniger  nässen,  beginne  ich  mit  der  Terpentin-  oder  Re- 
sorcin-Benzoes-Behandlung.  Eine  Vorsichtsmaßregel,  die  während 
und  nach  der  Behandlung,  um  Wiederansteckung  zu  vermeiden, 
immer  beobachtet  werden  muß,  ist,  die  ganze  Unterkleidung 
Beinkleider,  Hemden  etc.  mit  antiseptischem  Pulver  zu  be- 
streuen ;  z.  B.  Mansons  Pulver :  Acid.  boric.  Zink  oxjd.  Ang.  aä ; 
oder:  Ac.  Salicyl  0*50,  Talci  venet  gr.  30;  oder:  Mentholpulver, 
Menthol  0*50,  Alkohol  9'5,  Talci  venet  30*0;  oder:  Dermatol. 
0*50,  Ac  borici  3u*0. 

Ist  die  Krankheit  geheilt,  empfiehlt  es  sich,  nach  dem 
täglichen  Bade  mit  einem  der  obenerwähnten  Puder  die  Achsel- 
höhlen etc.  ebenso  wie  die  Innenseite  der  Unterwäsche  einzu- 
pudern. 


Tinea  albigena. 

Diese  Trichophytose  ist  zuerst  von  Nieuwenhuis  in 
Java  beschrieben  worden.  Nieuwenhuis'  Untersuchungen 
sind  bestätigt  und  sehr  erweitert  worden  durch  Jeanseime 
in  Indo-China  und  Siam,  wo  die  Krankheit  unter  dem  Namen 
K  h  i  bekannt  ist.  Die  Krankheit  ist  ziemlich  häufig  auf  den 
Malaiischen  Inseln  und  findet  sich  gelegentlich  auch  in  Ceylon. 
Im  allgemeinen  affiziert  sie  die  Fußsohlen  und  die  inneren 
Handflächen;  aber  sie  dehnt  sich  auch  auf  den  Unterarm  und 
die  Beine  aus ;  auch  die  Nägel  erkranken.  Die  Affektion  beginnt 
mit  kleinen  prurigmösen  Effloreszenzen  auf  den  Handtellern 
und  den  Sohlen ;  dann  entstehen  Blasen,  welche  platzen ;  schließ- 
lich schält  sich  die  Haut.  Anfangs  sind  diese  Stellen  zart,  dann 
aber  folgt  ausgedehnte  Keratose  nach;  die  Hornscbicht  der 
Handflächen  und  Sohlen  verdoppeln  ihre  gewöhnliche  Dicke  und 
tiefe  Furchen  bilden  sich  an  den  natürlichen  Falten. 

Die  Krankheit  ist  sehr  chronisch.  Sie  kann  in  der  Jugend 
wie  im  reiferen  Alter  beginnen.     Nach   einiger  Zeit  setzt  eine 
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Depigmentation  der  Haut  ein;  weiSe  leukodermartige  Flecke 
entwickeln  sich  und  breiten  sich  oft  auf  Beinen  und  Armen  aus. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  Jod-Tinktur  und 
Chrysarobinsalbe  (1 — 5%)  ziemlich  zweckentsprechend. 

Der  Pilz.  Tr.  albiscicans  (Nieuwenhuis  1907)  ist 
ein  Trichophyton  des  Megalosporon-Typus.  In  frischen  Präpa- 
raten von  abgekratzten  Stellen  fehlen  die  Sporen  fast  immer; 
die  Mycelfaden  sind  gerade»  manchmal  doppelte  Konturen  auf- 
weisend; manchmal  gabelförmig  geteilt.  Nieuwenhuis  hat 
den  Pilz  auf  Sabourauds  Zuckemäbrlösungen  gezüchtet; 
das  Wachstum  ist  sehr  langsam;  die  Kolonien  sind  weißlich 
und  zeigen  eine  pulverige  Oberfläche. 


Tinea  Sabouraudi. 

Diese  Trichophytose  wurde  zuerst  von  Sabouraud  bei 
Patienten  beschrieben,  die  von  Indo-China,  Japan  und  Tonkin 
zurückkehrten.  Ich  habe  einige  Fälle  in  Ceylon  gesehen.  Der 
Ausschlag  beginnt  gewöhnlich  an  den  unbedeckten  Teilen  des 
Körpers,  meistens  auf  den  Beinen ;  die  Patienten  geben  oft  an, 
daß  sie  die  Krankheit  infolge  längerem  Untertauchens  in  still- 
stehenden Wässern  erworben  hätten.  Die  Erkrankung  beginnt 
mit  erythematösen  Flecken,  deren  Oberflächen  mit  winzigen 
pityriasisähnlichen  Schuppen  bedeckt  sind. 

Nachdem  diese  Flecke  nach  einiger  Zeit  den  Durchmesser 
von  ungefähr  1 — ly,  cm  erreicht  haben,  werden  sie  kreisartig. 
Die  Kreisbildung  ist  jedoch  unvollständig,  ist  nur  segmentarisch. 
An  abhängigen  Stellen  sind  große,  serpiginös  begrenzte  Flecke 
zu  sehen.  Der  Grund  der  Flecke  hat  in  diesem  Stadium  eine 
dunkle,  nußbraune  Farbe.  Die  Bänder  zeigen  polymorphe  Kon- 
figuration :  feine  Schuppen,  winzige  Bläschen  und  kleine  Papeln.  Der 
Juckreiz  ist  sehr  stark  und  Exkoriationen  sind  infolge  Kratzens 
dauernd  vorhanden. 

In  chronischen  Fällen  tritt  eine  Verdickung  der  Haut  mit 
Lichenifikation  ein,  besonders  an  den  kreisförmigen  Bändern. 
Die  Krankheit  ist  in  den  Tropen  schwer  zu  heilen;  sie  kann 
spontan  verschwinden,  wenn  der  Patient  nach  Europa  zurück- 
kehrt Chrysarobinsalbe  (l—47o)  ist  die  beste  Behandlung. 
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Der  Pilz.  Trichophyton  Sabouraudi  (Castel- 
lani  1905)')  kann  weder  anf  Sabourauds  Nährlösung,  noch 
auf  einem  anderen  Nährboden,  den  ich  versucht  habe,  gezüchtet 
werden.  Die  Mjcelfäden  zeigen  keine  doppelten  Konturen, 
sind  nicht  sehr  gerade,  oft  bananenformig.  Die  Segmente  des 
Mycels  sind  alle  getrennt;  die  Mycelsporen  sind  rundlich  und 
werden  abgeschmiert,  ohne  eine  Kette  zu  bilden.  Sie  haben 
Terschiedene  Größen. 

Tinea  imbricata. 

Synonyme:  Tokelau  (Samoa);  Gogo  (Marschall-Inseln); 
Pita  (Bowditch-Inseln);  Gune  (Gilbert-Inseln);  Cascado  (Mo- 
lukken) ;  Dermatomycosis  chronica  figurata  exfoliativa  (Thomson) ; 
Herpes  farinosus  (Ritter);  Herpes  desquamans  (Turner);  Herpes 
de  Manson  (Roux). 

Historisch-geographische  Verbreitung:  Die 
erste  Erwähnung  dieser  Krankheit  findet  sich  in  Aliberts 
Atlas  1832.  Fox  hat  sie  1844  unter  dem  Namen  ,,Gune^ 
beschrieben.  Er  beobachtete  sie  auf  den  Gilbert-Inseln  und 
„Gune^  war  der  von  den  Eingeborenen  gebrauchte  Name. 
(Gune  =  Haut.) 

Manson  yerdanken  vnr  die  erste  wissenschaftliche  Be- 
schreibung der  Krankheit  und  die  Entdeckung  ihres  Pilzes ;  er 
fährte  auch  den  Namen  Tinea  imbricata  ein.  Mansons  Unter- 
suchungen sind  klassisch  geblieben.  Weitere  Untersuchungen 
wurden  von  Turner,  Königer,  Mac  Gregor,  neuerdings 
Yon  Tribondeau,  Nieuwenhuis  und  vielen  anderen  ge- 
macht. Die  Krankheit  ist  außerordentlich  häufig  auf  den  Fiji- 
Inseln  und  vielen  anderen  Inseln  im  Stillen  Ozean,  ebenso  auf 
den  Philippinen,  im  südlichen  China,  Tonkin,  den  Suda-Inseln  etc. 
In  letzter  Zeit  sind  auch  einige  Fälle  in  Ceylon  und  im  süd- 
lichen Indien  von  mir  gesehen  worden,  während  man  bisher 
glaubte,  daß  die  Krankheit  in  diesen  Ländern  nicht  existiere. 
Es  ist  auch  von  Fällen  in  Brasilien  und  Teilen  des  tropischen 
Amerikas  berichtet  worden. 


^)  Da  der  Name  früher  für  ein  anderes  Trichophyton  gebraucht 
worden  ist,  Trichophyton  Sabonrandi  (R.  Blanchard,  1885),  so 
schlage  ich  den  Namen  Trichophyton  Blanohardi  vor. 


UntennchnDgen  über  tropische  Trichophytosis.  33 

Klinische  Zeichen.  In  einem  ausgesprochenen  Fall 
ist  die  Haut  des  ganzen  Körpers  mit  runden  Flecken  bedeckt, 
von  denen  jeder  mehrere,  konzentrisch  angeordnete,  schuppige 
Ringe  zeigt.  Die  Schuppen  sind  streifig,  faltig,  ähneln  Seiden- 
papier, trocken,  ?on  schmutziggrauer  Farbe  und  rollen  sich 
leicht  ein.  Wenn  man  sie  abgehoben  hat,  bleiben  konzentrische, 
kreisförmige,  dunkle  Streifen  sichtbar.  Die  Anzahl  der  Singe 
und  Kreise,  die  eine  Effloreszenz  bilden,  variiert.  Tribondeau 
konstatiert  nicht  mehr  als  vier;  ich  habe  aber  häufig  8  und  10 
an  einer  Stelle  gezählt  Die  Affektion  kann  sich  auf  alle  Teile 
des  Körpers  erstrecken,  ausgenommen  —  meinen  Erfahrungen 
nach  —  der  Kopfhaut.  Obgleich  einige  Autoren  konstatieren, 
daß  der  Ausschlag  niemals  Gesicht,  Achselhöhlen,  Handteller 
und  Sohlen  befallt;  so  habe  ich  ihn  doch  oft  an  diesen  Stellen 
bemerkt.  Ebenso  werden  auch  oft  die  Nägel  affiziert  (Mau- 
sen), obgleich  manche  dies  bestreiten.  Meine  Erfahrungen 
stimmen  mit  denen  von  Mausen  überein. 

Die  Nägel  sind  dann  stark  verdickt,  haben  eine  rauhe 
Oberfläche  und  tiefe  Risse;  Abschabungen,  in  Kalilauge  unter- 
sucht, zeigen  den  Pilz.  Der  Pilz  greift  die  Haarfollikel  nicht 
an.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  leidet  nicht,  aber  die 
Patienten  klagen  über  Entstellung  und  Juckreiz,  namentlich  in 
der  heißen  Jahreszeit.  Ich  habe  auch  oft  bemerkt,  daß  der 
Juckreiz  der  Patienten  bei  Fischdiät  stark  zunimmt.  Die  Krank- 
heit ist  sehr  chronisch  und  sehr  schwer  zu  heilen. 

Was  die  Entwicklung  der  Krankheit  anbetrifft, 
kann  ich  Mausen s  Beschreibung  nur  bestätigen,  da  ich  ver- 
schiedene Impfungen  vorgenommen  habe.  Das  Inkubationsstadium 
variiert  zwischen  7  und  10  Tagen;  dann  zeigt  sich  ein  deutlich 
brauner  Fleck,  die  Haut  in  der  Mitte  des  Fleckes  platzt  und 
es  bildet  sich  ein  Kreis  mit  schuppender  Haut.  Dieser  Kreis 
wächst  nach  der  Peripherie  hin,  im  Zentrum  erscheint  wieder 
ein  dunkler  Fleck,  der  wieder  schuppig  wird  und  einen  klei- 
neren Ring  innerhalb  des  ersten  Ringes  bildet,  und  so  geht 
das  weiter. 

Das  Blut.  In  allen  meinen  Fällen  zeigte  das  Blut  einen 
gewissen  Grad  von  Eosinophilie;  die  eosinophilen  Leukocyten 
variierten  zwischen  6  und  10%.    In  einigen  Fällen  war  diese 
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Eosinophilie  wahrscheinlich  durch  Darmwärmer  yerschuldet 
worden.  In  sehr  alten  Fällen  findet  sich  Eosinophilie  ausge- 
sprochener als  in  frischen,  oft  Terbunden  mit  starker  Anämie. 
Ich  füge  eine  Tabelle  bei,  die  die  Resultate  der  Blutunter- 
snchungen  in  drei  Fällen  (Bfännem)  zeigt,  in  welchen  die  Unter- 
suchung des  Stuhlganges  keine  Eier  von  Eingeweidewürmern 
gezeigt  hatte. 


• 

Hlmoglobin 

Rote  Blutselleii 
per  emm 

Leakoeytee 
per  e«» 

Differential-Berechnung  yon  Leukoeytee 
(•/,  ebne  BrnebteUe) 

poly- 
morpbo- 
nnklear. 

große 

kleine 

Ober- 
gangs- 
formen 

"Bosino- 
phlle 

mononukleare 

1 

2 

3 

70 
76 
60 

4,500.000 
4,000.000 
4,100.000 

7.000 
9.000 
0.200 

56 
65 
60 

11 
12 
14 

13 
12 
10 

4 
3 
2 

16 
8 

14 

Prognose:  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  leidet 
nicht  Der  Patient  klagt  über  die  große  Entstellung  und  über 
den  Juckreiz,  der  in  der  heißen  Jahreszeit  fast  unerträglich 
werden  kann.  Die  Krankheit  zeigt  keine  Neigung  spontan  zu 
heilen;  ihre  Behandlung  ist  schwer  und  scheinbar  geheilte 
Fälle  zeigen  eine  große  Neigung,  schon  nach  wenigen  Monaten 
zu  rezidivieren. 

Diagnose:  Wenn  man  einmal  Tin.  imbr.  gesehen  hat, 
ist  die  Krankheit  mit  einer  anderen  Dermatomykose  kaum  zu 
Terwechseln;  ihre  Entwickelung  in  konzentrischen  Sjreisen,  be- 
grenzt von  seidenpapierartigen  Schuppen,  ist  absolut  charakte- 
ristisch. 

Ätiologie:  Die  Erkrankung  wird  verursacht  durch  ein 
Trichophyton,  das  Manson  zuerst  entdeckte  und  beschrieb, 
Trichophyton  concentricum  (Blanchard  1901):  syn.  Tricho- 
phyton Mansoni  (Castellani  1905). 

Beschreibung  des  Pilzes.  Meine  Beobachtungen 
stimmen  mit  denen  Mansons  vollkommen  überein,  mehr  als 
mit  denen  späterer  Beobachter,  wie  z.  B.  Tribondean.    Die 
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Pilzfäden  sind  sehr  reichlich;  sie  wachsen  zwischen  der  Ober 
haut  und  dem  Rete  Malpighi.  Frische  Präparate  von  Schuppen 
in  Kalilauge  zeigen  eine  zerstreute  Masse  Yon  verschlungenen 
Mycelfäden.  Die  Teilstücke  der  Mycele  variieren  stark  in  der 
Länge;  ihre  Breite  schwankt  zwischen  3  und  4  Mikren.  Sie 
sind  gewöhnlich  gerade,  haben  regelmäßige  Umrisse  und  zeigen 
keine  AusbuchtuDgen  oder  Einschnürungen.  Die  Sporen  sind 
ziemlich  groß  (4  bis  5  Mikren),  oval  oder  ein  wenig  recht- 
winkelig. Aspergillus-Wachstum  ist  von  mir  nie  bemerkt  worden, 
und  es  ist  mir  ebensowenig  gelungen,  den  Pilz  zu  züchten.  Da- 
gegen will  Nieuwenhuis  auf  verschiedenen  Zuckernährlösun- 
gen Kulturen  erzielt  haben.  Er  fand  langsames  Wachstum ;  die 
Kolonien  sind  dick,  becherförmig,  von  brauner  Farbe.  Er  be- 
hauptet durch  Einimpfung  solcher  Kulturen  auf  einen  Europäer 
die  Krankheit  hervorgerufen  zu  haben. 

Nach  Tribondeaus  Ansicht  ist  der  Pilz  kein  Tricho- 
phyton; er  beschreibt  vielmehr  ein  aspergillusähnliches  Wachs- 
tum und  nennt  es  Lepidophyton  {l^eTttg  =  Schuppe,  g^vrov  = 
Pflanze).  Züchtungen  mißlangen.  Wehner  hat  Tribondeaus 
Resultate  bestätigt.  Meinen  Erfahrungen  nach  zeigte  der  Pilz 
niemals  Aspergillus-Wachstum.  In  alten  Schuppen,  die  sich 
wochenlang  im  Laboratorium  befanden,  habe  ich  aspergillus- 
ähnliche  Pilze  gesehen ;  aber  ich  glaube,  daß  es  Verunreinigungen 
sind,  wie  sie  oft  gefunden  werden,  z.  B.  in  alten  Blutflecken, 
in  alten  Psoriasisschuppen  usw.  Es  sind  in  den  Tropen  gar  nicht 
selten  aspergillusähnliche  Pilze  zu  finden,  sogar  auf  der  Haut 
von  normalen  Personen,  besonders  wenn  sie  nicht  häufig  baden. 

Die  Behandlung  ist,  wie  jeder  Arzt,  der  in  den  Tropen 
praktiziert,  bestätigen  wird,  äußerst  schwer.  Es  ist  zwar  leicht, 
eine  zeitweise  Besserung  und  sogar  ein  Verschwinden  zu  erzielen ; 
sobald  aber  die  Behandlung  aufhört,  fängt  der  Ausschlag  in 
der  Regel  wieder  von  neuem  an.  Um  die  Wirksamkeit  der  ver- 
schiedenen Medikamente  zu  prüfen,  habe  ich  in  der  Klinik  in 
Golombo  gleichzeitig  verschiedene  Linimente,  Salben  etc.  an« 
gewandt,  und  zwar  auf  symmetrischen  Stellen  des  Körpers,  um 
die  Resultate  vergleichen  zu  können. 

Sulphur,  Terpentin,  Kalomel,  weißes  Präcipitat 
und    andere    Salben    mit    Quecksilberpräparaten, 

8* 
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Thymol-,  Naphthol-Salben,  Salizylsäure,  Karbol- 
säure und  Epikarinsalben,  Gjllinsalbe  (20 — 50%) 
sind  alle  wirkungslos  oder  bewirken  nur  eine  zeitweise  Besserung. 

Formalin  ist  sehr  wirkungsvoll  bei  lokalisierten  Ef- 
floreszenzen.  Die  gewöhnliche  407o-Lösung  muß  mit  Vorsiclit 
angewendet  werden,  indem  man  jedesmal  nur  einen  kleinen 
Teil  der  Affektion  behandelt«  Es  yerursacht  oft  heftige  Schmerzen 
und  einen  gewissen  Grad  von  Entzündung,  die  am  besten  durch 
Auflegen  von  Eiswasser  beseitigt  wird«  Bald  nach  dem  Gebrauch 
von  Formalin  werden  die  Flecke  dunkelbraun,  eine  Farbe,  die 
mehrere  Tage  bleibt  Auch  darf  die  Anwendung  nicht  zu  oft 
wiederholt  werden,  sonst  könnte  späterhin  eine  Apigmentation, 
ähnlich  den  Leukodermaflecken,  auftreten,  eine  Entstellung, 
gegen  die  schwarze  Patienten  strengste  Einsprache  erheben. 

Jod-Tinktur  und  Jod-Liniment.  Jodtinktur  führt, 
energisch  gebraucht,  eine  sehr  ausgesprochene  Besserung 
herbei,  die  aber  auch  nicht  bleibend  ist.  Ein  konzentriertes 
Jodliniment,  wie  es  von  Manson  empfohlen  wird,  ist  sehr 
wirkungsvoll;  es  darf  jedoch  bei  Patienten  mit  zarter  Haut, 
also  Frauen  und  Kindern,  nicht  energisch  angewendet  werden. 

Ghrysarobin.  Die  wiederholte  Anwendung  von  Chry- 
sarobinsalbe  (Ghrys.  gr.  12,  Vaselin  gr.  30)  kann  eine  über- 
raschende schnelle  Besserung  eintreten  lassen  in  Fällen,  die 
noch  nicht  alt  sind ;  meiner  Erfahrung  nach  jedoch  zeigt  sich 
der  Ausschlag  wenige  Tage  oder  Wochen  nach  der  scheinbaren 
Heilung  wieder.  Ghrysarobin  ist  ein  sehr  giftiges  Medikament; 
der  Patient  muß  beobachtet  und  der  Urin  regelmäßig  unter- 
sucht werden.  In  einem  meiner  Fälle  zeigten  sich  Symptome 
von  Resorption  nach  einmaligem  Gebrauch. 

Resorcin  und  Tc.  Benzoes.  Resorcin^  allein  oder 
vermischt  mit  Salizylsäure  in  alkoholischer  Lösung  und  Salben, 
hat  sehr  wenig  Wirksamkeit;  dagegen  gibt  Resorcin  in  Tc. 
Benzoes,  4*0 — 6*0  =  Tc.  Benzoes  30*0,  sehr  gute  Resultate. 
(Tc.  Benzoes  ohne  Resorcin  hat  sehr  wenig  Wirkung.)  Die 
Resorcin-Tc.-Benzoes-Pinselung  wird  ein-  bis  zweimal  täglich 
energisch  appliziert;  ist  der  ganze  Körper  befallen,  so  wird 
den  einen  Tag  die  eine  Hälfte,  den  andern  Tag  die  andere 
Hälfte  abwechselnd  behandelt    Die   Behandlung   muß   einige 
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Wochen  durchgeführt  werden.  Ein-  oder  zweimal  wöchentlich 
bekommt  der  Patient  ein  heißes  Bad  und  wird  ganz  und  gar 
mit  Sandseife  tüchtig  abgewaschen. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  fünf  Fälle  behandelt,  die  alle 
die  Klinik  als  ^geheilt**  verließen.  Ich  habe  drei  Ton  ihnen 
nach  vier  Monaten  wiedergesehen ;  zwei  waren  gesund  geblieben ; 
bei  dem  dritten  waren  zwei  kleine  Eruptionen  auf  der  rechten 
Schulter  wiedergekommen.  Bisher  habe  ich  keine  Symptome 
von  Resorcin  bemerkt;  sogar  der  Patient,  der  Ghrysarobin 
schlecht  vertrug,  vertrug  die  Resorcinbehandlung  sehr  gut.  Es 
ist  jedoch  immer  angebracht,  zuerst  mit  Vorsicht  vorzugehen, 
da  es  ja  allgemein  bekannt  ist,  daß  man  Individuen  begegnen 
kann,  die  —  obgleich  es  selten  ist  —  eine  I4ios7nkra8ie  gegen 
Resorcin  haben. 

Um  zusammenzufassen,  ging  also  aus  meinen  Untersuchun- 
gen hervor,  daß  die  beste  Behandlaog  von  Tinea  im- 
bricata  Jod-Liniment  (Mansonj  oder  Resorcin  in  Tc. 
Benzoes,  wie  ich  vorschlug,  ist. 

Tinea  intersecta. 

Diese  Erkrankung  wurde  zuerst  von  mir  in  einer  vor- 
läufigen Mitteilung  beschrieben,  die  ich  auf  dem  Internationalen 
Kongreß  für  Dermatologie  in  New- York  (September  1907) 
machte.  Ich  stützte  die  Beschreibung  der  Krankheit  auf  zwei 
Fälle.  Später  bin  ich  einigen  weiteren  Fällen  unter  den  Ein- 
geborenen von  Ceylon,  Singhalesen  und  Tamil  begegnet.  Der 
Ausschlag  beginnt  mit  kleinen  ovalen  oder  rundlichen,  sehr 
wenig  erhabenen,  juckenden  Flecken,  meist  auf  den  Armen, 
Beinen^  der  Brust  und  dem  Rücken.  Die  Ränder  dieser  dunklen 
Flecke  sind  zuerst  leicht  erhaben  und  oft  mit  winzigen  dunklen 
Pappeln  getüpfelt.  Die  Flecke  sind  dunkelbraun,  viel  dunkler  als 
die  sie  umgebende  Haut  und  zeigen  zuerst  eine  glatte,  straffe 
Oberfläche;  sie  vergrößern  sich  langsam  und  konfluieren.  All« 
mählich  wird  die  Oberfläche  runzelig  und  trocken,  Oberflächen- 
sprünge entstehen,  so  daß  weiße  Streifen  sichtbar  werden,  dio 
die  braune  Oberfläche  der  Flecke  kreuzen;   später  werden  die 
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RiBse  tiefer,  die  Oberbant  springt  und  bildet  gekräuselte  Scbuppen, 
innen  weißlich,  auf  der  äußeren  Oberfläche  dunkel.  Beseitigt 
man  die  Schuppen  durch  Abreiben,  so  bleiben  nur  weißliche, 
runde  Flecke  zurück.  Der  Ausschlag  entwickelt  sich  niemals  in 
konzentrischen  Ringen  wie  Tinea  imbricata.  Manche  Flecke 
können  auch  spontan  nach  einiger  Zeit  verschwinden.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Patienten  scheint  nicht  zu  leiden.  Bei 
einigen  Patienten  findet  sich  ein  leichter  Grad  von  Eosinophilie. 
Die  Eosinophilie  jedoch  kann  die  Folge  von  Darmwürmem  sein, 
die  die  meisten  Eingeborenen  beherbergen. 

Übertragung  der  Krankheit.  Ich  veranlaßte  einen 
der  Patienten,  einige  der  Flecke  mit  seinen  Nägeln  abzukratzen 
und  dann  einen  *  gesunden  Tamil  Kuli  (der  sich  ftir  das  Ex- 
periment freiwillig  angeboten  hatte)  auf  den  Armen  und  dem 
oberen  Teil  der  Brust  zu  kratzen.  Auf  den  Armen  entwickelte 
sich  nichts;  auf  der  Brust  trat  —  am  2.  oder  3.  Tage  —  an 
den  geimpften  Stellen  starkes  Jucken  ein ;  am  4.  Tage  erschienen 
zwei  winzige,  dunkle,  sehr  schwach  erhöhte,  rundliche  Flecke. 
Diese  wurden  langsam  größer  und  eine  Tage  später  zeigte  ihre 
Oberfläche  verschiedene  weißliche  Risse.  Unglücklicherweise 
wusch  sich  der  EuU,  der  über  starkes  Jucken  klagte,  selbst 
tüchtig  mit  Sandseife  ab,  mit  dem  Resultate,  daß  die  Flecke 
verschwanden. 

Der  Pilz  (TricL  Castellani,  Perry  1907)  läßt  sich 
leicht  durch  Kalilauge  nachweisen.  Er  wächst  zwischen  der 
oberflächlichen  und  der  tiefen  Schicht  der  Epidermis  und  ist  nur 
auf  der  inneren  Oberfläche  der  Schuppen,  nicht  auf  der  äußeren 
vorhanden.  Der  Organismus  zeigt  die  allgemeinen  Merkmale 
eines  Trichophytons ;  auffallend  ist  die  außerordentliche  Selten- 
heit von  freien  Sporen ;  tatsächlich  ist  es  mir  in  einigen  Fällen 
nicht  gelungen,  Sporen  zu  finden.  Das  Mycel  ist  ziemlich  aus- 
gedehnt^ aber  lange  nicht  so  wie  bei  Tinea  imbricata.  Das 
Mycel  besteht  aus  langen,  geraden,  deutlich  wahmehmbaren 
Fäden,  die  manchmal  gabelförmig  geteilt  sind ;  ihre  Breite  be- 
trägt 3  bis  4  Mikren.  Kein  Aspergillus-Wachstum,  auch  sind 
keine  Gruppen  von  Sporen  zu  sehen.  Bis  jetzt  ist  es  mir  nicht 
gelungen,  den  Pilz  zu  züchten. 


Unterraohiuigem  fiber  tropiscbe  Trichophytona. 
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TrichopbTton  der  Tinea  Inteneeto. 


Differential-Diagnose.  Pityriasis  versicolor. 
Wenn  der  Ausschlag  im  allerersten  Stadium  ist,  so  kann 
er  leicht  für  eine  Form  der  tropischen  Pityriasis  versicolor 
gehalten  werden.  Bei  Pityriasis  jedoch  springt  die  Epidermis 
nicht,  überdies  ist  der  Pilz  bei  Tinea  intersecta  nicht  an  der 
Oberfläche  zu  finden,  sondern  er  wächst  zwischen  den  ober- 
flachlichen  und  tiefen  Schichten  der  Epidermis. 

Tinea  imbricata.  Diese  Krankheit  beginnt  in  etwas 
ahnlicher  Weise  wie  Tinea  intersecta  mit  dunklen  bräunlichen 
Hecken ;  auch  wächst  der  Pilz  bei  beiden  Ausschlägen  zwischen 
den  oberflächlichen  und  tiefen  Lagen  der  Epidermis.  Im  Gegen- 
satz zu  Tinea  imbricata  jedoch   entwickelt  sich  der  Ausschlag 
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der  Tinea  intersecta  niemals  in  konzentrischen  Ringen,  ist  weit 
weniger  hartnäckig,  da  die  Flecke  spontan  heilen  können  und 
ist  ohne  große  Schwierigkeit  zu  behandeln. 

Behandlung.  Jod-Tinktur  und  die  gebräuchlichen  anti- 
septischen Salben  erfüllen  ihren  Zweck. 

Tinea  nigro-circinata. 

Ich  bin  kürzlich  2  Fällen  von  besonderer  Trichophytose 
begegnet,  die  bis  jetzt  noch  nicht,  soweit  ich  weiß,  be- 
schrieben worden  sind.  Beide  Fälle  betrafen  Singhalesen. 
In  dem  einen  Falle  hat  die  Krankheit  Nacken  und  Skrotum, 
in  dem  anderen  nur  Skrotum  affiziert.  Die  Patienten  klagten 
nur  über  Jucken  an  dem  Sitz  des  Ausschlags,  ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens.  In  beiden  Fällen  waren  die  Merkmale 
der  Ausschläge  identisch:  einige  Kreise  mit  dicken,  erhöhten, 
roten,  etwas  krustösen  Rändern,  die  eingeschlossene  Haut  von 
schwarzer  Farbe,  viel  dunkler  als  die  gesunde  sie  umgebende 
Haut,  aber  weder  verdickt,  noch  Pappeln  oder  Bläschen  zeigend. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  anbetrifft, so  heilte 
sie  bei  einem  der  Patienten  ohne  jede  Behandlung,  dunkle, 
runde  Flecke  zurücklassend. 

Im  anderen  Falle  wurde  Jod-Tinktur  angewendet  Was 
die  Diagnose  betrifft,  so  ist  die  einzige  Krankheit,  mit  der 
sie  eine  leichte  Ähnlichkeit  hat,  die  merkwürdige  Abart  von 
Tinea,  wie  Sabouraud  sie  an  Patienten  beschreibt,  die  aus 
Indochina  kommen  und  die  sich  auch  in  Ceylon  findet. 

Sabourauds  Tinea  ist  jedoch  sehr  chronisch,  greift 
große  Teile  des  Körpers  an,  die  Kreise  sind  niemals  vollständig 
und  der  Rand  ist  weit  davon  entfernt,  so  erhöht  und  dick  zu 
sein  als  bei  Tinea  nigro-circinata. 

Der  Pilz.  Li  vom  Rande  gewonnenen  Schuppen  wurde 
in  Kalilauge  in  beiden  Fällen  ein  Pilz  gefunden  mit  den  Merk- 
malen eines  Trichophytons.  Die  Sporen  sind  außerordentlich 
selten,  rundlich,  ziemlich  groß,  4—6  Mikren,  mit  doppeltem 
Kontur.  Die  Mycelfüden  waren  gerade,  mit  doppeltem  Kontur 
und  erschienen  gelegentlich  gabelförmig  geteilt.  Es  ist  mir  nicht 
gelungen,  den  Pilz  zu  züchten. 
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Ich  schlage  für  diesen  Pilz  den  Namen  „Trichophyton 
Geyloneuse"  und  für  die  Krankheit  „Tinea  nigro-circi- 
nata"  Tor. 
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Eriilärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  II  ist  dem 
Texte  zu  entnehmen. 


lologieu  Syphilis  Band  X(  IQ, 


Aus  der  dermatologischen  Zlinik  der  Univenisät  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Professor  Lester.) 


über  einen  Fall 
von  intrauterin  entstandenem  toxischem 

bullösem  Erythem, 

Von 


Dr.  med.  Franz  Blumenthal, 

Aulsteiiten  der  Klinik. 

(Hiezn  Taf.  III.) 


Bekanntlich  ist  die  intrauterine  Entstehung  von  Exanthemen 
ein  ziemlich  häufiger  Vorgang.  Wie  die  Syphilis,  kann  auch 
die  Erkrankung  der  Mütter  an  Scharlach,  Pocken  und  Masern^) 
zu  der  intrauterinen  Entstehung  von  Exanthemen  bei  dem 
Kinde  Veranlassung  geben.  In  all  diesen  Fällen  handelt  es 
sich  um  infektiöse  Hauterkrankungen,  bei  denen  die  Infektions- 
erreger von  der  Mutter  auf  das  Kind  übergegangen  sind  und 
bei  ihm  die  Affektion  erzeugt  haben.  Viel  seltener  scheint 
dagegen  das  intrauterine  Entstehen  von  Exanthemen  zu  sein 
nach  Obergang  toxischer,  nicht  bakterieller  Stoffe  von  der 
Mutter  auf  das  Kind.  Es  dürfte  daher  nicht  ohne  Interesse 
sein,  über  einen  derartigen  Fall  hier  ausfuhrlicher  zu  berichten. 

Am  24.  Mai  1907  wurde  in  die  Hautklinik  der  Charit^  eine  Frau 
aafgenommen,  die  im  8.  Monat  gravide  war  nnd  die  typischen  Erschei- 
nungen einer  Dermatitis  herpetiformis  Dnhring  (heftiges  Jacken,  poly- 
morphes Exanthem,  gutes  Allgemeinbefinden  bei  starken  sabjektiren 
Beschwerden)  zeigte.  Die  Krankheit  bestand  seit  8  Jahren,  trat  besonders 
während  der  Schwangerschaften  anf,  verschwand  aber  nach  der  Gebart 
nicht,  sondern  es  trat  sogar  nach  der  Gebart  eine  Verschlimmerang  des 

>)  Seit  £- W  i  n  k  e  1 B  Handbuch  der  Geburtshilfe.  Bd.  II.  Teil  U.  1904. 
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Zustandet  ein.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Arsen.  Vom 
24.  Mai  bis  4.  Juni  bekam  die  Patientin  003  g  arsenige  Säare,  dann 
wurde  mit  Atoxylinjektionen  begonnen  und  vom  5.  Juni  bis  17.  Juni  im 
ganzen  4-8^  Atoxyl  gegeben.  Irgendwelche  Neben wirknagen  zeigten  sich 
bei  der  Frau  nicht. 

Am  17.  Juni  Geburt  eines  2050  g  schweren  Mädchens,  das  ungefähr 
um  einen  Monat  zu  früh  geboren  ist. 

Das  Kind  war  im  übrigen  völlig  gesund.  Nur  die  Haut 
zeigte  pathologische  Erscheinungen,  die  ich  im  folgenden  näher 
beschreiben  möchte.  Die  behaarte  Kopfhaut  ist  eingenommen 
Ton  einem  großen  runden  serpiginös  begrenzten  Erythemherd. 
Ein  ebensolcher  Herd  nimmt  die  ganze  Stirn  ein.  Kleinere 
derartige  Herde  finden  sich  über  den  Augenbrauen,  auf  beiden 
Wangen,  auf  der  Nasenwurzel  und  am  Kinn.  Alle  Herde  sind 
nach  außen  begrenzt  durch  einen  girlandenförmigen,  leicht 
erhabenen  roten  Wall.  Besonders  intensiv  und  etwas  ödematös 
geschwollen  ist  ein  Herd  auf  dem  linken  oberen  und  unteren 
Augenlide.  Während  der  Rumpf  keinerlei  krankhafte  Verände- 
rungen der  Haut  darbietet,  finden  sich  sowohl  an  den  oberen 
als  auch  an  den  unteren  Extremitäten  auf  der  Beuge  und  der 
Streckseite  gleichmäßig  verteilt  eine  größere  Anzahl  von  Blasen, 
die  Stecknadelkopf-  bis  Linsengröße  besitzen.  Während  die 
frischeren  Effloreszenzen  einen  durchsichtigen  serösen  Inhalt 
aufweisen,  ist  derselbe  bei  den  älteren  Effloreszenzen  getrübt. 
Bei  einer  großen  Anzahl  ist  die  Blase  geplatzt  und  an  ihrer 
Stelle  hat  sich  eine  gelbeitrige  Borke  gebildet.  In  der  weiteren 
Umgebung  der  Blasen  weist  die  Haut  analog  der  für  Stirn  und 
Gesicht  bereits  beschriebenen  Anordnung  girlandenförmige 
Erythemringe  auf.  An  den  Fingern,  der  Beugeseite  der  Hand- 
gelenke, auf  den  Fußrücken  und  den  inneren  Knöcheln  hat 
sich  die  Hornschicht  in  Fetzen  abgelöst  und  läßt  die  dunkel- 
rote, stark  hyperämische,  leicht  blutende,  zum  Teil  exkoriierte 
tiefere  Lage  der  Epidermis  zu  Tage  treten.  Die  Herde 
schneiden  symmetrisch  mit  den  Kniegelenken  bzw.  den  Ell- 
bogengelenken ab.  Eine  Bläscheneruption  von  dem  gleichen 
Charakter  wie  die  eben  beschriebene  findet  sich  femer  noch 
um  die  Analö&uDg  kreisförmig  angeordnet.  An  den  Genitalien 
besteht  geringes  Ödem.  In  den  nächsten  Tagen  breitet  sich  die 
Bläscheneruption  über  den  ganzen   Körper  aus,  während   die 
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älteren  EfSoreszenzen  abtrocknen.  Auch  im  Gesicht  treten 
einige  Blasen  auf.  Die  Schleimhäute  bleiben  dauernd  frei.  Nach 
14  Tagen  war  die  Affektion  unter  Behandlung  mit  Streupulyer 
TöUig  abgeheilt.  Das  Kind  wurde  vom  Tage  der  Geburt  an 
künstlich  ernährt.  Die  am  Tage  nach  der  Geburt  vorgenommene 
Untersuchung  des  Urins  und  Mekoniums  auf  Arsen  mit  dem 
March  sehen  Apparate  ergab  ein  negatives  Resultat.  Das  Kind 
wurde  bis  zum  30.  August  1907  in  der  Klinik  beobachtet,  wo 
es  an  einer  Pneumonie  zu  Grunde  ging.  Irgendwelche  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Haut  trat  nicht  mehr  auf. 

Aus  dem  Verlauf  der  Erkrankung  bei  dem  Kinde  dürfen 
wir  wohl  schließen,  daß  es  sich  um  ein  durch  toxische  Stoffe 
intrauterin  entstandenes  Exanthem  gehandelt  hat,  dessen 
Ursache,  wie  die  schnelle  Heilung  nach  der  Geburt  zeigt, 
nicht  im  Foetus  selbst  gelegen  haben  dürfte,  sondern  von  der 
Mutter  auf  ihn  übertragen  worden  ist.  Hier  sind  zwei  Möglich- 
keiten in  Betracht  zu  ziehen,  nämlich  die  Entstehung  des 
Exanthems  durch  Atoxyl,  das  nach  den  Untersuchungen  von 
Ferdinand  Blumenthal  toxikologisch  in  seinen  Wirkungen 
ganz  dem  Arsen  gleicht,  oder  die  durch  den  Übergang  der 
toxischen,  die  Dermatitis  herpetiformis  hervorrufenden  Stoffe 
von  der  Mutter  auf  das  Kind.  Eine  sichere  Entscheidung  zu 
treffen,  dürfte  hier  schwer  sein.  Tatsächlich  entsprachen  die 
klinischen  Erscheinungen  in  vielem  einer  Dermatitis  herpeti- 
formis und  auch  die  schnelle  Heilung  kann  nicht  mit  Sicherheit 
gegen  diese  Diagnose  verwertet  werden,  da  ja  in  diesem  Falle 
nicht  das  Kind  sondern  der  Organismus  der  Mutter  eigentlich 
erkrankt  ist.  Demnach  ist  es  nicht  auszuschließen,  daß  das 
Erythem  bei  dem  Kinde  durch  Übertritt  von  toxischen  Stoffen 
hervorgerufen  vnirde,  die  bei  der  Mutter  die  Dermatitis 
herpetiformis  erzeugten;  doch  dürfte  andrerseits  es  näher 
liegen,  die  Erkrankung  als  Arzneiexanthem  aufzufassen,  das 
nach  Atoxylgebrauch  der  Mutter  entstanden  ist.  Dies  ist  um 
so  wahrscheinlicher,  als  die  Mutter  bis  kurz  vor  der  Geburt 
reichliche  Mengen  Atoxyls  bekommen  hat.  Zwar  ist  der  Nach- 
weis des  Arsens  im  Mekonium  des  Kindes  nicht  gegluckt ;  doch 
spricht  dies  durchaus  nicht  gegen  eine  Arsenwirkung  auf  die 


^ 


46  Blnmenthal. 

Haut;  denn  wie  Apolant')  für  die  Antipjrinexantheme  expe- 
rimentell zeigen  konnte,  bind  zur  Erzeugung  von  Hauterschei- 
nungen bei  empfindlichen  Individuen  gelegentlich  so  geringe 
Mengen  des  toxischen  Stoffes  ausreichend,  daß  der  Nachweis 
desselben  im  Urin  nicht  gelingt.  Ferner  ist  gerade  bei  dem 
Arsen  auch  nach  Einverleibung  größerer  Mengen  die  Ausschei- 
dung desselben  so  unregelmäßig,  wie  aus  den  Untersuchungen 
Yon  Welander,')  Ferdinand  Blumenthal')  hervorgeht,  daß 
man  aus  einem  negativen  Befunde  keinen  bestimmten  Schluß 
ziehen  darf. 


Die  Erklärung  der  Abbildung  auf  Taf.  III  ist  dem  Texte 

zu  entnehmen. 


>)  Hago  Apolant.    Dieses   Archiv.    Bd.  LYI.    p.   S45,   1899  und 
Bd.  XLVIL  p.  489.  1899. 

•)  Wel ander.  Dieses  Archiv.  Bd.  LXXXIX.  p.  31.  1899. 
')  Ferdinand  Blnmenthal.  L  o. 
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Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 

der  gesunden  Haut 
nach  Einwirkung  von  /-NaphthoL 

Von 

Dr.  med.  W.  Kopytowski, 

PrlmariTia  Im  St.  Lasanu-Hoipital  ia  Wanehau. 

(Hie*u  Taf.  IV.) 


Das  /^-Naphthol  ist  eine  chemische  Verbindung,  welche 
Yon  dem  Naphthalin  abstammt ;  letzteres  entsteht  bei  Trocken- 
destillation organischer  Verbindungen  und  enthält  in  einem 
Molekül  zwei  aneinander  gekettete  Benzolkeme  nach  der  Formel 
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entspricht 

Wie  bekannt,  wird  vom  Benzol  die  Karbolsäure  abgeleitet, 
wobei  ein  H-ktom  durch  die  Hydroxylgruppe  ersetzt  wird  •— 
C^B^ — 0H\  in  ähnlicher  Weise  wird  aus  dem  Naphthalin  das 
Naphthol  durch  Ersatz  eines  H-Atoms  mit  einer  0J7-tiruppe 
abgeleitet  —  aus  Ci^ffg  wird  CiqH^OH. 

Gegenwärtig  sind  das  a-  und  /9-Naphthol  bekannt ;  letzteres 
wird  in  der  Heilkunde  ziemlich  häufig  verwendet.  Das  /9-Naph- 
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thol  wurde  chemisch  rein  im  Jahre  1869  Ton  Seh  ae  ff  er  dar- 
gestellt, und  als  es  anfangs  von  Kaposi  gegen  Krätze  und 
von  Bouchard  bei  inneren  Krankheiten  empfohlen  wurde, 
fand  es  in  der  Heilkunde  allgemeine  Verwendung.  Das  a-Naph- 
thol,  obgleich  nach  Maximowitsch  weniger  giftig  und  Yon 
gleicher  antiseptischer  Wirkung,  fand  bis  jetzt  keine  weitere 
Verbreitung. 

Das  /9-Naphthol  tritt  in  Gestalt  leichter,  weißer  Plättchen, 
von  schwachem  Karbolgeruch ;  sein  Schmelzpunkt  ist  112®  (der 
des  a-Naphthols  —  94®) ;  das  /9-Naphthol  ist  in  Alkohol,  Äther, 
Chloroform,  Benzin,  ölen  leicht,  in  Wasser  sehr  schwer,  leichter 
in  wässeriger  Borlösung  oder  in  Wasser  mit  etwas  Alkoholzusatz 
löslich.    Sein  Geschmack  ist  scharf,  brennend. 

Das  er-  und  /9-Naphthol  verhalten  sich  verschiedenen  Re- 
agentien  gegenüber  verschieden.  So  z.  B.  gibt  eine  schwache 
wässerige,  leicht  alkoholische  Lösung  von  a-Naphthol  mit  Eisen- 
chlorid eine  gelbe,  allmählich  in  rosarote  und  violette  übergehende 
Färbung,  während  das  /?-Naphthol  mit  demselben  Reagens  eine 
smaragdgrüne  Färbung  gibt.  Mit  Salpetersäure  gibt  das  cr-Naphthol 
eine  schmntziggrüne,  das  /9-Naphthol  eine  rosarote  bis  violette 
Färbung  usw. 

In  der  Dermatologie  fand  das  /?-Naphthol  als  antiparasitäres 
und  schuppenbildendes  Mittel  Verwendung;  von  Unna  wird  das- 
selbe zu  den  reduzierenden  Mitteln  gerechnet.  So  viel  mir 
bekannt,  existieren  in  der  Literatur  keine  Angaben  über 
anatomisch-pathologische  Veränderungen  der  menschlichen  Haut 
infolge  Einwirkung  dieses  Mittels;  aus  diesem  Grunde  messe 
ich  der  Beschreibung  meiner  Beobachtungen  eine  gewisse  Be- 
deutung zu. 

Die  untersuchte  Haut  stammte  immer  vom  Skrotum  jüngerer 
Leute  im  Alter  von  18—85  Jahren.  Das  /^-Naphthol  wurde  als 
1:8,  1:10,  1:12  und  1:16  Vaselinsalbe  verwendet.  Ein  Areal 
des  Hodensackes  wurde  mit  der  Salbe  bestrichen  und  in  Watte 
eingehüllt;  der  Verbandwechsel  erfolgte  alle  24  Stunden. 

Es  wurden  10  Fälle  untersucht,  wobei  die  frühesten  Prä- 
parate einer"  Haut  nach  zweitägiger  Wirkungsdauer  der  Salbe, 
die  ältesten  nach  eintägiger  Dauer  entstammten.  Die  Haut 
war  nach  der  Salbenwirkung  gewöhnlich  trocken,  dunkelgefarbt, 
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brüchig.  Die  Präparate  wurden  in  Alkohol,  67o  Sublimat  oder 
4%  Formalin  fixiert  und  in  Paraffin  eingebettet.  Gefärbt  wurde 
nach  Terscliiedenen,  gegenwärtig  in  der  Dermatologie  üblichen 
Methoden.  Die  anatomisch-pathologischen  VeränderuDgen  waren 
beinahe  in  allen  Fällen  die  gleichen,  nur  wechselte  ihre  Inten-^ 
sität  je  nach  der  Konzentration  derNaphtholsalbe  und  nach  deren 
Wirkungsdauer  auf  die  Haut.  Aus  diesem  Grunde  will  ich  aus- 
fuhrlich nur  den  ersten  Fall  beschreiben,  welcher  die  Naphthol- 
wirkung  in  typischer  Weise  illustriert;  m  den  übrigen  Fällen 
beschränke  ich  mich  nur  auf  eine  kurze  Beschreibung  jener 
Veränderungen,  welche  von  den  im  ersten  Falle  beobachteten 
irgendwie  abwichen. 

Fall  I.  £in  24j&hriger  Mann.  Dreitägige  Wirkungsdauer  einer 
1 :  12  Naphtholsalbe.  Präparat  in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  eingebettet. 
Schnitte  von  Vso'^Vioo  Millimeter  Dicke.  —  Die  Homschicht  stark  ver- 
dickt, zumeist  von  kompakter  Struktur,  obwohl  sich  hie  und  da  einzelne 
Homstreifen  von  der  Obertiäche  des  Präparats  loslösen.  Die  Homschicht 
im  Bereiche  desselben  Schnittes  von  ungleicher  Dicke.  —  Die  Kerne 
erscheinen  bei  basischer  Färbung  sehr  deutlich.  Die  Kerne  sind  meist 
eiförmig,  nur  hie  und  da  abgeflacht,  stäbchenförmig.  Die  Zellgrenzen 
unsichtbar;  das  Präparat  macht  den  Eindruck,  als  ob  in  der  homogenen 
mit  sauerem  Farbstoffe  deutlich  tingierten  Homschicht  einzelne  intensiv 
gefärbte  Kerne  eingestreut  wären.  Die  Zahl  der  Zellreihen  der  Homschicht 
erreicht  stellenweise  über  zwanzig.  An  einigen  Stellen  des  Präparats 
scheinen  die  Zellen  sich  abznschilfem,  und  hie  und  da  liegen  vereinzelte 
Zellen  über  der  Homschicht;  morphologisch  erinnern  sie  hauptsächlich  an 
die  Zellen  der  mittleren  Stachelzellenschichten. 

Diese  Schicht  beherbergt  zahlreiche  große  und  kleine  Zerfallsherde, 
vorwiegend  aus  zerfallenen  Leukocyten  und  Epithelzellen  bestehend.  Die 
Konturen  dieser  Herde  sind  zumeist  scharf,  die  Herde  selbst  sind  in  den 
verschiedensten  Abschnitten  der  verdickten  Homschicht  gmppiert.  In 
den  tieferen  Homsobichten  bemerkt  man  Gruppen  von  teilweise  kon* 
turierten  Zellen,  welche  zwischen  den  Schichten  der  vollständig  homogen 
gefärbten  Homschicht  liegen.  Bei  Färbnng  mit  Unnas  polychromem 
Methylenblau  erscheinen  die  oberflächlichen  Homschichten  zuweilen  bläulich. 
Die  Homschicht  ist  reich  an  Leukocyten.  Das  Oe hl  sehe  Stratum 
luddom  unsichtbar.  Die  granulierte  Schicht  tritt  nur  hie  und  da  auf, 
besteht  ans  zwei  bis  drei  Reihen  ganz  platter  Spindelzellen  und  ist  sehr 
arm  an  Keratohyalin.  In  der  Regel  ist  jedoch  letztere  Schicht  in  den 
Präparaten  unsichtbar.  Der  Obergang  der  Homschicht  in  die  granu- 
lierte Schicht  vollzieht  sich  allmählich;  die  Begrenzung  der  veränderten, 
▼erdiokten  Homschicht  gegen  die  Staohekellenschioht  erfolgt  haupt- 
sächlich durch  Gruppen   einzelner   gut  gefärbter,    zwischen    schwächer 
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tiDgierten  eingettreater  Zellen.  Sonst  erscheint  die  unprüngliohe  Orenz* 
linie  Ewischen  der  HomBchicht  und  der  granulierten  Schicht  nicht  als 
eine  gerade,  entsprechend  einer  flachen  Ebene,  sondern  als  eine  sickzack- 
förmige  anregelmftßige  Linie.  Die  Stachelzellen,  zamal  der  oberen  Schichten 
ödematös,  hie  and  da  Tacaolenreich,  die  Kerne  oft  geschrumpft;  za- 
weilen  sind  einzelne  Zellen  wie  ausgelaugt,  und  wir  haben  dann  kleine 
leere  Räume,  welche  manchmal  Kemreste  und  yereinzelte  Leukocj'ten 
enthalten. 

Die  mittleren  Abschnitte  der  Stachelzellenschicht  deutlich;  die 
Zellen  auch  hier  des  öfteren  ödematös,  vacuolenbaltig.  Die  Zwischen- 
zellenräume deutlich,  enthalten  stellenweise  vereinzelte  Lenkocyten.  Die 
Stachel  Zellenschicht  geht  allmählich  in  die  mehrschichtige  Zylinderzellen- 
Bchioht  über.  Letztere  enthält  hauptsächlich  an  den  beiden  Polen  der 
Zellen  etwas  feinkörniges  Pigment.  In  der  Zylinderzellenschicht  und  im 
unteren  Abschnitte  der  Stachelzellenschicht  zahlreiche  Mitosen. 

Die  Papillarschicht  ödematös,  die  Gefäße  erweitert,  mit  gequol- 
lenem Endothel.  Die  fixen  Bindegewebszellen  deutlich  gefärbt,  manche 
Papillen  stark  infiltriert. 

Die  oberen  Lagen  der  Cutis  enthalten  vereinzelte  Leukocyten,  welche 
in  der  Umgebung  Yon  Gefäßen  und  Drusen  in  größerer  Zahl  auftreten. 
Die  Gefäße  der  oberen  Qu|MSmi  7|^9fRi^4^^i^^i  ^^^^  gequollenem  En- 
dothel, teils  leer,  teily^^^Srymrocyteäf^^raH^  Die  Gänge  der  Schweiß- 
drüsen enthalten  spä^^le,  feinkörnige  MasB^2;^dhre  Knäuel  ohne  sicht- 
bare Yeränderungem  sschw^g^ft^giQ n^gMiarBckeiden  unverändert;  die 
Heule  sehe  und  H  in  le  y  sehe  Schicht  der  Hauscpeiden  mit  saueren  Färb- 
Stoffen  viel  intensiTerSals  im  normalen  ^st^mn  gefärbt.  Elastische  und 
Muskelfasern  ohne  deutn^h^^miEflArlniiaa^c^Jervenfasern  unsichtbar. 

Fall  II.  Ein  18 jähriger  Mann.  Die  1:12  Naphtholsalbe  wurde  drei 
Tage  lang  appliziert,  das  Präparat  in  Sublimat  gehärtet. 

An  einer  ganzen  Schnittserie  sind  die  oberen  abnorm  verhornten 
Homschichten  von  der  Stachelzellenschicht  losgelöst;  diese  Schicht 
besteht  aus  6—10  Zellreihen.  Zwischen  der  losgelösten  Uornschicht  und 
der  Stachelzellenschicht  viel  Detritus,  aus  feinkörnigen  mit  basischen 
FarbstoSien  intensiv  tingierten  Massen  bestehend;  in  letzteren  bemerkt 
man  ab  und  zu  vereinzelte  unvollständig  verhornte  Epithelzellen,  Leu- 
kocyten und  braune  Pigmentkömer.  Die  oberen  Abschnitte  des  Stratum 
zpinosum  stark  ödematös;  die  meisten  Zellen  stark  gequollen,  mit 
großen  Vacuolen,  welche  auch  in  den  tieferen  Lagen  der  Stacheliellen- 
achicht  auftreten.  Die  Zylinderzellenschicht  enthält  zahlreiche  Pigment- 
kömer. 

Die  Papillarschicht  sehr  ödematös,  die  Papillargefäße  stark 
dilatiert;  man  sieht  kleine  Papillen,  welche  fast  ausschließlich  (jlurch  ein 
erweitertes  Gefäß  mit  gequollenem  Endothel  eingenommen  sind.  Die 
Papillen  enthalten  zahlreiche  Pigmentkörner,  sind  mäßig  infiltriert.  In 
der   Cutis    zahlreiche    dilatierte    Gefäße    und    Lymphräume;      letztere 
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gewöhnlich  mit  serösem  Exsadat  nnd  feinkörnigen  Massen  gefallt.  In  den 
oheren  Catislagen  sahireiche  solitftre,  meist  einkernige  Leakocyten. 

Fall  III.  32 jähriger  Mann,  sweitägige  Applikation  yoa  1  :  10 
Naphtholsalbe.  Formalinpraparat. 

Die  oberste  Schicht  st&rker  yerhornt  als  in  den  vorhergegangenen 
Fällen,  zerspalten,  wellig,  besteht  ans  etwa  acht  Reihen  von  Zellen  mit 
ft&bohenformigen  Kernen.  Die  Eömerschioht  schwach  ausgeprägt,  besteht 
ans  1--2  Lagen  platter,  spindelförmiger,  keratohyalinarmer  Zellen. 
Zahlreii^he  Pigmentzellen  in  der  Papillarschicht  nnd  den  oberen  Lagen 
des  Stratum  spinosnm.  Die  stark  dilatierten  Gefäße  der  Papillen  und  der 
Gntis  enthalten  reichliche  feinkörnige  Massen;  das  Gkfäfiendothel  stark 
gequollen.  Die  innere  Haarscheide  zerfasert;  zwischen  der  Haan?riebel  und 
dem  Bindegewebe  ein  Nets  aus  flachen  Spindelzellen  bestehend. 

Fall  IV.  26 jähriger  Mann.  Wirkungsdauer  der  1 :  10 Naphtholsalbe 
24  Stunden.  Sublimatpräparat. 

Die  Hornsohicht  mäßig  verdickt,  teilweise  losgelöst;  an  manchen 
Stellen  tritt  dieselbe  in  Qestalt  von  Streifen  auf,  welche  aus  4  —  6  Zell- 
lagen bestehen;  die  Zellkerne  stäbchenförmig  deutlich  gefärbt.  Das 
Stratum  granulosum  erhalten,  besteht  aus  2 — 3  Lagen  flacher,  kerato- 
hyalinarmer Spindelsellen. 

Die  Zwischensellenräume  des  Stratum  spinosum  erweitert;  solitäre 
Lenkocyten  im  Stratum  germinaUvum.  Mäßige  Infiltration  der  Papillen, 
schwache  Infiltration  der  oberen  Cutislagen.  Die  Gefäße  der  Papillen  und 
der  oberen  Cutislagen  beträchtlich  erweitert  und  blutüberfullt. 

Fall  y.  18 jähriger  Mann.  Viertägige  Wirkungsdauer  einer  1:8 
Naphtholsalbe.  Sublimatpräparat. 

Die  Haut  erscheint  stellenweise  trocken,  schuppend,  dunkelgefarbt, 
stellenweise  wie  feucht. 

Die  Homschicht  stark  verdickt,  an  der  Oberfläche  schuppend.  Die 
Zellgmppen  liegen  teils  flach,  teils  senkrecht  oder  horizontal,  nnd  haben 
daher  ein  verschiedenes  Aussehen.  Ihre  Färbung  ist  verschieden;  einmal 
färben  sie  sich  homogen  mit  saueren,  ein  anderes  Mal  mit  basischen 
Farbstoffen,  dann  wieder  bekommen  sie  eine  elektive  Färbung.  Die  Zellen 
besitzen  große  ovale  oder  stäbchenförmige  Kerne,  in  welchen  das  Ghro- 
matin  noch  als  Netz  auftritt;  die  Zellgrenzen  unsichtbar,  oder  sehr 
schwach  konturiert. 

Unter  dieser  Schicht  liegt  eine  zweite,  fast  homogene,  breite,  mit 
saueren  Farbstoffen  tingierbare  Hornschicht ;  hie  und  da  bemerkt  man  in 
derselben  solitäre  Lenkocyten  und  vereinzelte  Zellen  oder  über  denselben 
mit  saueren  Farbstoffen  tingierte  Kerne.  Diese  Zellen  enthalten  Spuren 
von  Keratohyalin,  dessen  Kerne  mit  saueren  Farbstoffen  gefärbt  er- 
scheinen. Der  unteren  Fläche  dieser  Schicht  liegen  vereinzelt  oder 
gruppenweise  flache  Spindelzellen  an.  Dieselben  enthalten  große,  flache 
Kerne,  sind  arm  an  Protoplasma  nnd  Keratohyalin.  Zwischen  diesen 
Zellen  liegen  hie  und  da  große  solitäre  Zellen,  von  welchen  nur  die 
großen  gutgeförbten  Kerne  mit  einigen  Kernkörperchen  übrig  geblieben  sind. 

4* 
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Die  obere  und  mittlere  Lage  des  Stratum  spinosum  vfird  darch 
ein  Netz  gebildet,  das  aus  Fibrin,  serösem  Ezsadat  and  solitären  Epi- 
dermis-Zellen  besteht;  die  Mehrzahl  der  letzteren  hat  ihr  Protoplasma 
eingebüßt  und  enthält  nur  einen  schmalen  Protoplasmasaum.  Die  Kerne 
dieser  Zellen  ödematös,  gut  gefärbt,  zumeist  jedoch  ohne  Kemkörperchen. 
In  dieser  Schicht  treten  viele  ein-  und  mehrkernige  Lenkocyten  auf. 

Die  untere  Lage  des  Stratum  spinosum  und  die  Zylinder-Zellen- 
Bohioht  gehen  allmählich  in  das  oben  beschriebene  Netz,  aus  Detritus 
bestehend,  über. 

Unter  den  zwischen  die  Papillen  eindringenden  Zellen  zahlreiche 
Mitosen.  Manche  Zellen  besitzen  eine  Zellmembran,  große,  bläschen- 
förmige Kerne,  wovon  viele  ihr  Ghromatin  und  ihre  Kernkdrperchen  ver- 
loren haben.  Die  Interzellularräame  erweitert,  hie  und  da  mit  Leukocyten 
gefüllt. 

Die  Papillarschicht  infiltriert,  enthält  zahlreiche  fixe  Bindegewebs« 
Zellen  mit  gequollenen  Kernen.  Die  Gefäße  dilatiert,  leer  oder  mit  Blut- 
körperchen gefüllt,  das  Endothel  gequollen.  Dieselben  Veränderungen 
dringen  tief  in  die  Cutis  hinein.  In  der  ganzen  Dicke  der  ausgeschnittenen 
Hautpartie  bedeutende  Infiltration,  die  Gefäße  dilatiert,  das  Endothel 
gequollen;  hie  und  da  erweiterte,  mit  feinkörnigen  Massen  gefüllte 
Lymphräume. 

Die  Haare  meist  im  schrägen  oder  zur  Achse  senkrechten  Durch- 
schnitte; in  der  Haarzwiebel  bemerkte  ich  ein  Auseinanderweichen  ein- 
zelner Zellen  und  spärliches,   feinkörniges  Exsudat  zwischen  den  Zellen. 

Keine  Nerven  und  Drüsen;  die  elastischen  Fasern  in  den  Papillen 
verdünnt,  gestreckt,  spärlich,  in  der  Cutis  ohne  deutliche  Veränderungen. 

Fall  VI.  27 jähriger  Mann.  Zweitägige  Wirkungsdauer  einer  1 :  8 
Naphtholsalbe«  Sublimatpräparat. 

Die  Hornschichten,  in  Gestalt  von  Streifen  schwach  verhornter  Epi- 
dermiszellen,  losgelöst.  In  dieser  Schicht  kleine  Zerfallsherde.  Stratum 
granulosnm  angedeutet,  bloßgelegt,  ödem  der  Zellen  des  Stratum  ger- 
minativum.  Bedeutende  Dilatation  der  Lymphräume  in  der  Cutis;  dieselben 
sind  mit  feinkörnigem,  serösem  Exsudat  gefüllt. 

Fall  yn.  85 jähriger  Mann.  Die  Haut  4  Tage  lang  mit  einer 
1 :  16  Salbe  gereizt.  Alkoholpräparat. 

Bedeutende  Verdickung  der  den  tieferen  Cutislagen  anliegenden, 
festgefugten  Hornschicht  (bis  zu  24  Zellreihen).  Deutliche  eiförmige  und 
stäbchenförmige  Kerne.  Spärliche,  herdweise  auftretende  Leukocyten; 
daneben  Detritus  von  Epidermiszellen.  Öh Ische  Schicht  fehlt;  stark  ent- 
wickelte g^nulierte  Schicht  mit  vacnolen  und  regellos  angeordneten,  mit 
basischen  Farbstoffen  tingierten  Keratohyalinkörnem.  Ödeme  des  ganzen 
Stratum  germinativnm,  zahlreiche  Mitosen.  Hie  und  da  dringen  einzelne 
Spindelzellen  ans  der  Papillarschicht  in  das  Epithel  hinein.  Diese  Zellen 
besitzen  stets  einen  großen  stäbchenförmigen  Kern  und  sind  intensiv 
geförbt;  dieselben  sind  sehr  spärlich,  liegen  meist  auf  den  Papillen- 
tpitzen  und  entsprechen  morphologisch   den   analogen,   stets  in  großer 
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Ansahl  auftretenden  Zellen  bei  Resorcinwirkung.  Dilatation  der  Gefäße 
im  Bereiche  der  Papillen  und  der  Cutis,  Erweiterung  der  Lymphspalten. 
Spärliche  Leukocyten  in  den  Papillen  und  der  Cutis. 

Fall  YIII.  24 jähriger  Mann.  Die  Haut  wurde  4  Tage  lang  mit 
einer  1 :  10  Salbe  gereizt.  Formalinpräparat. 

Die  Veränderungen  der  Epidermis  ganz  wie  im  Fall  I.  Bedeutend 
mehr  Zerfallsherde  und  Leukocytenschichten  in  der  Hornschicht  als  im 
Fall  I;  auch  die  Dicke  dieser  Schicht  ist  größer.  Starke  Ödeme  der 
oberen  Lagen  des  Stratum  spinosum ;  hie  und  da  Auseinanderweichen  der 
Zellen,  zahlreiche  Leukocyten.  Mitosen  in  den  tiefen  Lagen  des  Stratum 
germinativum.  Manche  Papillen  stark  infiltriert,  die  Gefäße  und  Lymph- 
renme  beträchtlich  erweitert.  In  den  Talgdrüsen  des  Bete  undeutliche 
Zellen,  schlecht  gefärbt,  aber  mit  erhaltenen  Kernen;  stellenweise  scheinen 
sie  auseinanderzuweichen.  In  der  ganzen  Dicke  der  Haut  solitäre,  meist 
einkernige  Leukocyten. 

Fall  IX.  26 jähriger  Mann.  Die  Haut  zwei  Tage  lang  mit  einer 
1:12  Naphtholsalbe  gereizt.  Alkoholpräparat.  Die  Veränderungen  wie  im 
Fall  HI;  die  Haut  pigmentarm. 

Fall  X.  32 jähriger  Mann.  Die  Haut  3  Tage  lang  mit  einer  1:12 
Salbe  behaadelt.  Sublimatpräparat. 

Die  Hornschicht  verdickt,  besteht  aus  verschieden  dicken  Streifen. 
Hie  und  da  liegt  diese  Schiclit  den  tieferen  Hautlagen  dicht  an.  Die 
Kerne  meist  stäbchenförmig ;  viele  Zerfallsherde,  bestehend  aus  Epidermis- 
Zellen,  Leukocyten  und  Pigmentzellen. 

Die  granulierte  Schicht  deutlich,  besteht  aus  2—3  Lagen  flacher 
Zellen  mit  spärlichem  Keratohyalin.  Die  Stachelzellen  gequollen.  Zahl- 
reiche Mitosen.  Viele  Pigmentzellen  in  den  Papillen  und  den  oberen 
Cutislagen.  Die  Gefäße  und  Lymphspalten  der  Pap! Harsch! cht  und  der 
oberen  Cntislagen  erweitert  Am  Haardurchschnitt  ungleichmäßige  Färbung 
der  H  n  X 1  e  y  sehen  und  H  e  n  l  e  sehen  Schicht ;  die  Kerne  der  H  u  x  1  e  y  sehen 
Schicht  ungleichmäßig  verteilt,  intensiv  gefärbt;  zwischen  den  lose  an- 
geordueten  Zellen  dieser  Schicht  Spuren  eines  feinkörnigen  Exsudats, 
welches  auch  in  den  Gängen  und  Knäueln  der  Schweißdrüsen  sichtbar  ist. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  Beobachtung  dieser  zehn 
Fälle  zusammen,  so  sehen  wir,  daß  die  Wirkung  des  /9-Naphthols 
in  allen  Fällen  eine  gleiche  war,  es  wechselte  nur  die  Intensität 
des  entzündlichen  Prozesses. 

Die  Hornschicht  erscheint  stets  verändert;  ihre  Dicke 
erreicht  bis  30  Zellreihen,  einzelne  Zellen  sind  für  gewöhnlich 
unsichtbar,  die  Zellkouturen  verwischt;  sichtbar  sind  nur  die 
Kerne,  welche  bei  stärkerer  Naphtholwirkung  oval,  eiförmig,  bei 
schwächerer  —  stäbchenförmig  sind.  Die  Gestalt  der  Kerne 
der  Hornschicht  hängt  zweifellos   mit  der  Intensität  der  Yer- 
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mehmng  der  Zellen  des  Stratum  germinativum  zusammen;  bei 
geringer  Konzentration  der  Naphtholsalbe  mit  kürzerer  Wir- 
kung Ter  hörnen  die  Zellen  energischer,  die  Kerne  werden 
stäbchenförmig,  bei  stärkerer  und  länger  dauernder  Wirkung 
geht  die  Schichtung  der  Eipidermichmassen  viel  rascher  vor  sich 
und  man  sieht  an  der  Oberfläche  Zellen  im  Stadium  geringer 
Verhomung.  Die  Zellen  lösen  sich  öfters  gruppenweise  los, 
obwohl  man  auch  einzelnen  Zellen  begegnet;  in  diesen  Fällen 
waren  Kerne  und  Protoplasma  deutlich  gefärbt,  so  daß  die 
Gestalt  der  Zellen  wahrnehmbar  war.  Die  Homschicht  war 
entweder  kompakt,  oder  in  Gestalt  yerfaserter  Streifen.  Zu- 
weilen hebte  sich  die  Homschicht  Yollständig  ab,  und  dann  war 
die  granulierte  Schicht  oder  die  schwach  ausgeprägte  Stachel- 
zellenschicht ganz  bloßgelegt. 

In  allen  Fällen  werden  in  der  Homschicht  Zerfallsherde 
festgestellt.  Diese  Herde  von  yerschiedener  Größe  fand  ich  in 
einem  Schnitt  ungleichmäßig  verteilt;  der  Inhalt  dieser  mit 
basischen  Farbstoffen  intensiv  gefärbten  Herde  bestand  ent- 
weder aus  grobkörnigen  Massen  ohne  Formelemente,  oder  aus 
intensiv  tingierten  Massen  mit  Leukocytenkemen,  Pigmentkernen, 
selbst  einzelnen,  anormal  verhornten  Epidermiszellen.  Statt  der 
Zerfallsherde,  bemerkt  man  zuweilen  im  ganzen  Präparat  eine 
durch  Leukocyten  bedingte  Loslösung  der  schwach  verhornten 
Epidermis,  wie  im  Fall  II.  In  anderen  Fällen  sieht  man  nur 
breite  leukocytäre  Infiltration  zwischen  den  Epidermiszellen, 
wobei  es  zur  Bildung  von  Zerfallsherden  nicht  gekommen  ist. 
Diese  Herde  waren  gewöhnlich  in  den  tieferen  Lagen  des 
Stratum  corneum  lokalisiert.  Niemals  begegnete  ich  Höhlen 
mit  serösem  Exsudat. 

Der  0  eh  Ischen  durchsichtigen  Schicht  begegnete  ich  in 
einigen  Fällen ;  dieselbe  ging  jedoch  in  die  abnorm  verhornte 
Epidermis  über,  wie  dies  aus  Fig.  1  und  2  ersichtlich,  und 
trat  als  breiter,  einzelne  Leukocyten  enthaltender  Streifen  auf. 
In  anderen  Fällen  war  diese  Schicht  überhaupt  unsichtbar. 

Die  granulierte  Schicht  war  entweder  atrophisch  oder  nur 
angedeutet;  war  die  Konzentration  der  Naphtholsalbe  gering,  so 
trat  die  Schicht  deutlich  auf,  selbst  bei  längerer  Applikation 
des  Mittels ;  bei  stärkerer  Konzentration  der  Salbe  verschwand 
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diese  Schicht  gänzlich,  oder  es  traten  die  Eeratohyalinzellen 
gruppenweise,  oder  als  eine  einzige  Lage  auf.  Die  Zellen 
waren  stark  abgeflacht,  spindelförmig,  keratohyalinarm ;  das 
Eeratohyalin  nahm  statt  basische,  des  öfteren  sauere  Farbstoffe 
an.  Zuweilen  waren  die  Keratohyalinkörner  an  einen  Schnitt  mit 
saueren  und  basischen  Farbstoffen  tingiert. 

Der  Übergang  der  Hornschicht  in  die  granulierte  Schicht 
erfolgte  zuweilen  allmählich;  in  den  tieferen  Epidermislagen 
traten  Zellgruppen  auf,  deren  Kerne  und  Protoplasma  sich 
elektiv  färbten,  und  welche  in  einer  homogen,  gefärbten,  deutlich 
gefärbte  Kerne  beherbergenden  Hornmasse  eingebettet  waren. 
Diese  Gruppen  wurden  allmälich  größer,  bis  daraus  eine  deut- 
liche Stachelzellenschicht  wurde.  Das  Aussehen  der  Stachel* 
Zellenschicht  war  yerschieden.  Schwache  Naphthol Wirkung  erzielte 
nur  Ödem  der  Zellen,  welche  sehr  oft  Vacuolen  enthielten ;  die 
Zwischenzellengrenzen  waren  stark  erweitert,  des  öfteren  mit  Leu- 
kocyten  gefüllt.  Bei  intensiverer  und  längerer  Naphtholwirkung,  d.h. 
nach  3 — 4  Tagen  traten  die  Erscheinungen  des  Zerfalls  sehr 
deutlich  auf.  Die  Zellgrenzen  yerschwinden,  die  Zellen  treten 
gruppenweise,  zuweilen  solitär  auf.  Die  Kerne  waren  stark 
gequollen,  intensiv  gefärbt,  besaßen  stets  Kernkörperchen  und 
ein  Ghromatinnetz ;  dagegen  schien  das  Protoplasma  dieser 
Zellen  von  den  Bändern  her  zu  schwinden,  so  daß  man  schließ- 
lich des  öfteren  Epithelzellen  mit  großem  gequollenem  Kerne 
und  kaum  Spuren  von  Protoplasma  zu  sehen  bekam.  Aber 
auch  solche  Kerne  zeigten  normale  Färbung,  was  beweist,  daß 
sie  nicht  nekrotisch  waren.  Zwischen  den  Gruppen  der  Stachel- 
Zellen  traten  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  meist  polynukleäre 
Leukocyten  auf.  Neben  den  letzteren  und  den  zerfallenden 
Stachelzellen  bemerkte  man  in  diesen  Herden  feinkörniges 
geronnenes,  seröses  Exsudat  und  ein  mit  saueren  Farbstoffen, 
nach  Weigert  gefärbtes  Fibrinnetz. 

Die  oben  beschriebenen  Veränderungen  der  Stachelzellen- 
schicht betrafen  niemals  das  ganze  Präparat,  sondern  traten 
in  Gestalt  mehr  oder  weniger  umfangreicher  Herde  auf;  in  der 
Umgebung  dieser  Herde  waren  die  Veränderungen  der  Stachel- 
zellen nicht  so  deutlich  und  beschränkten  sich  auf  Ödeme  und 
Vakuolenbildung. 
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Die  Zylinderzellenschicht  war  für  gewöhnlich  verdickt  und 
von  den  tieferen  Lagen  des  Stratum  spinosum  kaum  zu  unter- 
scheiden. In  beiden  Schichten  traten  in  großer  Anzahl  Mi- 
tosen auf. 

Im  Fall  VII  bemerkt  man  in  der  Zylinderzellenschicht 
spärliche,  lange,  dünne  Spindelzellen  mit  großem  Kern.  Diese 
Zellen  nahmen  basische  Farbstoffe  an  und  befanden  sich 
zwischen  den  tiefsten  Lagen  des  Stratum  germinativum.  Die- 
selben wurden  von  mir  bei  der  Wirkung  von  Resorcin  auf  die 
Haut  genauer  beschrieben,  weshalb  sie  hier  nur  erwähnt  seien. 

Das  Pigment  trat  in  den  tiefen  Lagen  des  Stratum  ger- 
minativum  zuweilen  in  Gestalt  zahlreicher  brauner  Staubkörner 
auf,  und  lag  in  den  oberen  uod  unteren  Polen  der  Zellen. 

Die  Papillarschicht  und  die  oberen  Cutislagen  zeigten 
bereits  nach  24  stündb'cher  Naphtholwirkung  deutliche  Ver- 
änderuugen.  Eine  Dilatation  der  Gefäße,  welche  zuweilen  die 
ganze  Breite  der  Papille  einnahmen,  war  die  Regel.  Die  Ge- 
fäße waren  entweder  leer  oder  mit  Erythrocjten  überfüllt,  das 
Endothel  stets  gequollen.  Die  Lymphgefäße,  oder,  besser  gesagt, 
die  Lymphspalten  waren  in  den  oberen  Cutislagen  stets  stark 
ditatiert  und  enthielten  feinkörnige,  intensiv  gefärbte  Exsudat- 
massen. Bei  langdauernder  Naphtholwirkung  waren  die  Infiltrate 
der  Papillen  beträchtlich,  niemals  wurde  jedoch  durch  dieselben 
die  Struktur  der  Papillen  verwischt.  In  manchen  Fällen,  zumal 
in  der  Papillarschicht  traten  reichliche  Pigmentzellen  auf.  Die 
Kerne  der  Bindegewebszellen  waren  wie  gequollen,  sehr  deutlich 
und  intensiv  gefärbt.  Die  Bindegewebsfibrillen  und  Muskelbündel 
deutlich.  Zwischen  dem  Bindegewebe  zahlreiche  solitäre  Leuko- 
cyten.  Die  elastischen  Fasern  deutlich  gefärbt;  bei  schwacher 
Naphtholwirkung  waren  sie  unveräudert,  bei  stärkerer  Konzen- 
tration war  im  Bereiche  der  Papillen  eine  destruktive  Wirkung 
sichtbar;  die  Fasern  waren  verdünnt,  gestreckt,  weniger  zahl- 
reich, die  Färbung  der  emzelnen  Fasern  war  deutlicher.  Die 
Talgdrüsen  waren  insofern  verändert,  als  die  Kanten  der  Zellen 
schwächer  konturiert  erschienen,  und  zwischen  den  Zellen  hie 
und  da  einzelne  Leukocyten  und  spärliches  seröses  Exsudat 
auftrat.  Die  Veränderungen  der  Schweißdrüsen  bestanden  in 
der  Anwesenheit  feinkörniger  Massen  in  den  Knäueln  und  Aus- 
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fuhrungsgängen.  Was  die  Haare  betrifft,  so  waren  bei  längerer 
Naphtholwirkung  meist  die  Haarscheiden  verändert ;  ihre  Zellen 
schrumpften,  gingen  auseinander,  es  bildeten  sich  dazwischen 
leere  Räume.  Die  Färbung  der  H  u  x  1  e  y  sehen  und  H  e  n  1  e  sehen 
Schicht  war  ungleichmäßig,  die  Zellen  waren  in  der  Begel 
mit  saueren  Farbstoffen  intensiv  tingiert.  Die  Bindenzellen  der 
Haarzwiebel  waren  in  einem  Fall  verfasert,  geschrumpft,  da- 
zwischen lag  spärliches  feinkörniges  seröses  Exsudat. 

Nerven  wurden  nicht  gefunden. 

Die  oben  beschriebenen  Veränderungen  beweisen,  daß 
das  /3-Naphthol,  auf  gesunde  Haut  appliziert,  stets  eine  Entzün- 
dung hervorruft.  Während  eine  schwache,  aber  langdauemde 
Einwirkung  des  Mittels  eine  mehr  produktive  Entzündung  zur 
Folge  hat,  treten  bei  intensiver,  obwohl  kurzdauernder  Appli- 
kation desselben  destruktive  Veränderungen  der  Haut  auf. 

In  der  Homschicht  begegnen  wir  der  Parakeratose  und 
zuweilen  sehr  ausgedehnten  Zerfallsherden. 

Im  Stratum  germinativum  finden  wir  alle  Grade  von  Ver- 
änderungen, von  Ödemen  und  Vacuolen  bis  zum  Zerfall  der 
Zellen,  wobei  das  Protoplasma  auf  den  /^-Naphthol  viel  stärker 
als  die  Kerne  reagiert  und  gleichsam  allmählich  aufgelöst  wird. 
Zugleich  tritt  seröses  Exsudat,  Leukocytose  und  Fibrin  auf;  die 
Kerne  der  Epidermiszellen  stark  gequollen,  intensiv  gefärbt 
und  in  den  beschriebenen  Herden  bis  zum  vierten  Tage  sichtbar. 

Die  chromatotaktische  Wirkung  des  /^-Naphthols,  sowie  die 
Mitosenbildung  in  der  Zylinderzellenschicht  unterliegt  keinem 
Zweifel. 

Die  Wirkung  des  /i^-Naphthols  auf  die  Gefäße  und  den 
Blutkreislauf  in  den  oberen  Cutislagen  —  bereits  nach  kurzer 
Applikation  des  Mittels  in  schwacher  Konzentration  —  ist 
beträchtlich.  Vergleichen  wir  die  Wirkung  des  /^-Naphthols  mit 
der  des  Besorcins,  so  ergeben  sich  zahlreiche  gemeinsame 
Merkmale.  Den  Unterschied  zwischen  beiden  Mitteln  kann  man 
folgendermaßen  formulieren :  Die  Wirkung  des  /^-Naphthols  über- 
trifft beträchtlich  die  des  Besorcins.  Die  Parakeratose  ist  mehr 
ausgeprägt,  die  Zellen  mehr  verändert  und  nicht  so  verhornt 
wie  bei  Besorcinwirkung. 

Die  leukotaktische  (eiterbildende)  Wirkung  des  /^-Naphthols 
ist  deutlich,  die  des  Besorcins  nur  angedeutet. 
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Das  /9-Naphthol  ruft  einen  Zerfall  des  Stratum  spinosum 
hervor,  seine  Wirkung  erstreckt  sich  vorzugsweise  auf  das 
Protoplasma,  ohne  dasselbe  jedoch  abzutöten;  eine  analoge 
Wirkung  besitzt  das  Resorcin  nicht 

Dagegen  fehlt  bei  Naphtholwirkung  eine  Vermehrung  des 
Gefaßepithels,  indem  letzteres  in  das  Stratum  germinativurn 
nicht  hineinwächst  (höchstens  spurweise  wie  im  Fall  VII),  was 
für  Resorcin  charakteristisch  ist. 

Die  übrigen  Eigenschaften  des  Naphtbols,  wie  Mitosen- 
bilJung,  Pigmentanhäufung  an  der  Hautoberfläche,  Dilatation 
der  Lymph-  und  Blutgefäße  sind  beiden  Mitteln  gemeinsam. 
Allerdings  scheint  die  Pigmentwanderung  nach  der  Cutis  infolge 
Naphtholwirkung  schwächer  zu  sein  als  bei  Applikation  von 
Resorcin. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV. 

Fig.  1.  Dreitägige  Naphtholwirkang  in  Gestalt  eioer  l  :  12  Salbe 
bei  eioem  24jährigen  Mann  (Fall  I).  Alkoholpräparat.  Färbung  mit  poly- 
chromem Methylenblau  Unnas  und  mit  Eosin.  Zeiss.  Ok.  8.  Obj.  ÄA, 

a)  Parakeratotisohe  Epidermisschicht. 

h)  Zerfallsherd. 

e)  Inseln  von  Zellen  des  Stratum  spinosum  in  der  parakeratotischen 
Schicht. 

d)  Stratum  germinativum  (Spinosum  -j-  Cylindricum). 

e)  Erythrocyten  in  erweiterten  Gefäßen. 
/)  Gequollenes  Gefäßendothel. 

Fig.  2.  Viertägige  Wirkung  einer  1 : 8  Naphtholsalbe.  Idj&hriger 
Mann  (Fall  V).  Sublimatpräp.  Färbung  wie  in  Fig.  1.  Zeiss.  Ok.  2.  Obj.PD. 

a)  Schuppende  parakeratotische  Zellen. 

b)  Parakeratose  der  Hornschicht. 

c)  Stratum  lucidum  Oehli. 

d)  Gequollene  Endothelien. 

e)  Atrophierende  Zelle  der  granulierten  Schicht  mit  eosingentrbtea 
Keratohyalinköroern. 

ff)  Gequollene  Kerne  der  Stachelzellenschicht  ohne  Protoplasma. 

999)  Poly nukleare  Leukocyten. 

h)  F'ibrinnetz. 

t)  Feinkörniges  seröses  Exsudat. 

kkk)  Mitosen. 
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über  nervöse  Überempimdlichkeit 

der  Haut. 


VOQ 

Prof.  Dr.  €.  Kreibieh. 

(Hiezu  Taf.  V.) 


Der  Begriff  „Überempfindlichkeit  **  entstammt  der  Immunitäts- 
forschung; im  übertragenen  Sinne  läßt  sich  derselbe  auch  auf 
gewisse  Vorkommnisse  der  Haut  anwenden.  Sucht  man  nämlich 
bei  denselben  die  Überempfindlichkeit  nicht  im  Gewebe  und 
gegen  Bakterienprodukte,  sondern  in  veränderter  Innervation 
und  Reaktion  gegen  äußere  Traumen,  so  kann  man  von  einer 
nervösen  Überempfindlichkeit  der  Haut  sprechen. 
Sie  kann  an  sichtbaren  Hautveränderungen  gemessen  werden  und 
unterscheidet  sich  somit  von  der  überwertigen  Empfindung,  von 
der  Hyperästhesie.  Für  sie  sprechende  Thatsachen  gibt  es 
genug,  nur  ist  der  nervöse  Charakter  derselben  nicht  immer 
klar.  So  gestatten  uns  z.  B.  die  bisherigen  Kenntnisse  der  Psoriasis 
und  des  Liehen  ruber  planus  nicht  die  dabei  beobachtete  Er- 
scheinung, auf  Traumen  mit  der  Erkrankung  zu  antworten, 
ohne  Weiteres  als  nervöse  Überempfindlichkeit  zu  deuten.  Anders 
ist  es  schon  mit  dem  Ekzem ;  hier  ist  die  Meinung,  daß  es 
sich  um  eine  durch  äußere  Reize  ausgelöste  Neurose  handelt, 
doch  bereits  allgemeiner  und  viele  Vorkommnisse  dabei  werden 
darnach  konsequent  als  Ausdruck  einer  nervösen  Überempfind- 
lichkeit gedeutet.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  Urticaria,  Dermo- 
graphismus, Morbus  Raynaud,  neurotischer  Gangrän  u.  a. 
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Vielleicht  noch  deutlicher  kommt  der  nervöse  Charakter 
dieser  Überempfindlichkeit  dort  zum  Ausdruck,  wo  sie  sich  durch 
eine  allgemein  als  nervös  gedeutete  Hautveränderung  oder  durch 
Lokalisation  der  Hautveränderung  in  einer  überempfindlichen 
Hautzone  verrät.  In  diesem  Sinne  berichten  wir  über  zwei 
Beobachtungen : 

I.  Fall:  32jähnger  Arbeiter.  Die  Erkrankung,  soweit  sie  den  braanen 
Fleck  betrifft,  besteht  seit  Kindheit ;  seit  einem  Jahr  Jacken  und  Eratzen. 
Die  Erkrankung  besteht  aus  zwei  verschiedenen  Affektionen,  einmal  aus 
einem  systematisierteu,  streng  halbseitigen,  leicht  beharrten  Pigment- 
naevus  der  rechteu  Ruckenhälfte.  Derselbe  setzt  scharf  in  der  Rücken- 
linie und  am  Schalterrand  ab,  verliert  sich  aber  nach  abwärts  so  etwa 
im  12.  Dorsalsegmcnt  mit  kleinen  follikulären  Pigmentflecken;  Haare 
reichlicher  in  der  oberen  Hälfte;  es  scheint  sich  um  einen  reinen  Pigment- 
Haarnaevus  zu  handeln,  da  derselbe  vollständig  im  Niveau  der  Umgebung 
gelegen  ist. 

Besonders  in  der  oberen  Hälfte  finden  sich  nun  weitere  Yerände« 
rungen,  die  unschwer  als  Liehen  chronicus  Yidal  zn  erkennen  sind. 
Es  finden  sich,  wie  dies  Tafel  V,  Fig.  1,  deutlich  wiedergibt,  in  etwa  hand- 
tellergroßer Ausdehnung  runde  erhabene  Knötchen  von  mehr  hellerer  Farbe, 
manche  von  ihnen  zerkratzt  und  mit  Blutbörkchen  bedeckt,  andere  ober- 
flächlich mehr  abgeflacht.  Sie  nehmen  von  der  Mitte  des  Herdes  gegen 
die  Umgebung  zu  an  Größe  und  Höhe  ab  und  eine  genaue  Beobachtung 
zeigt,  daß  noch  weit  vom  Hauptherd  entfernt  kleinste  Hautfelder  in 
lichenoider  Weise  verändert  anzutrefien  sind ;  sie  geben  aber  nach 
abwärts  nicht  bis  zur  Grenze  des  Naevus,  gehen  aber  auch  andererseits 
nirgends  über  den  Naevus  hinaus,  so  nicht  in  der  Mittellinie  und  nicht 
am  Schulterrand,  vielmehr  endet  der  Liehen  mit  ziemlich  großen 
Knötchen  daselbst  genau  mit  der  Pigmentation  des  Naevus. 

Kelchen  diese  Momente,  zusammen  mit  der  gewiß  selte- 
neren Lokalisation  des  Liehen  über  der  Schulter,  vielleicht 
allein  schon  aus,  ein  bloß  zufälliges  Zusammentreffen  beider 
Erkrankungen  auszuschließen,  so  dienen  hinzu  noch  einige 
pathogenetische  Überlegungen.  Wir  sehen  heute  im  Liehen 
chronicus  V  i  d  a  1  sowie  in  der  Lichenifikation  ein  Eratz- 
phänomen.  S  ö  1 1  n  e  r  hat  aus  unserer  Klinik  (Archiv,  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXIII)  über  einen  Fall  von  Hautjucken 
und  Lichenifikation  berichtet,  die  sich  in  metameralen  Linien 
und  Flächen  lokalisierte,  er  bat  daran  gezeigt,  daß  metamerale 
Flächen  und  Linien  gleichwertig  sind.  Schon  vorher  sind  streifen- 
förmige Erkrankungen  von  lichenoiden,  lichenoid  ekzematösen 
Charakter    (Liehen    striatus)    bekannt    gewesen,    von    welchen 


über  nervöse  Überempfindlichkeit  der  Haut.  fil 

manche  in  metameralen  Linien  lokalisiert  waren.  Tritt  eine  Er- 
krankung metameral  auf,  so  entspricht  sie  nicht  mehr  einer 
peripheren  Nervenreizung,  sondern  einer  zentralen.  Dies  geht 
aus  der  Pathogenese  des  Zosters  hervor,  der  metamerale 
Flächen  und  Linien  befallen  kann,  aus  dem  Auftreten  von 
streifenförmigen  Erythemen  bei  zentralen  Nervenerkrankungen, 
wie  z.  B.  bei  multipler  Sklerose,  und  endlich  aus  den 
Experimenten  bei  der  neurotischen  Hautgangrän,  welche 
zeigten,  daß  sensible  Reize  von  metameralen  Hautverände- 
nmgen  gefolgt  sein  können.  Nun  ist  aber  obiger  Naevus  ein 
metameraler,  und  in  ihm  lokalisiert  sich  eine  nervöse  Erkrankung 
wahrscheinlich  ebenfalls  zentralen  Ursprungs,  so  läßt  sich 
daraus  schließen,  daß  dem  Naevus  nicht  nur  eine  metamerale 
Hautveränderung,  sondern  auch  eine  metamerale  verändeite 
Innervation  entspricht,  die  vielleicht  in  Bezug  auf  die  vegeta- 
tiven Funktionen  (Pigment  etc.)  seit  Geburt  besteht  und  sich 
in  diesem  Falle  auch  durch  Überempfindlichkeit  verraten  hat. 
Der  metamerale  Naevus  spricht  für  den  zentralen 
Ursprung  des  Liehen  und  der  Liehen  spricht  für 
die  geänderte  zentrale  Innervation  derMetamere. 

in  anderer  Form  zeigt  sich  die  nervöse  Überempfindlichkeit  in  einem 
2.  Fall  (8.  Tafel  Y,  Fig.  2):  lOjähriges  Mädchen  weist  ebenfalls  Hautverände- 
rungen zweierlei  Art  auf.  Zunächst  findet  sich  eine  typische  Yitiligo  mit 
zahlreichen  Herden  auf  der  Rückenhaut ;  dieselben  sind  teils  symmetrisch, 
teils  ohne  deutliche  Symmetrie,  sind  rund,  polyzyklisch  oder  vollkommen 
unregelmäßig  ^guriert,  Heller-  bis  Eindhandtellergroß ;  einige  ähnliche 
Flecke  auf  der  Bauchhaut  und  mehrere  vollkommen  symmetrische  Flecke 
in  beiden  Leistengegenden  und  an  den  Vorderarmen. 

Alle  Stellen  zeigen  die  typische  Beschaffenheit  von  Yitiligo;  das 
Pigment  entweder  vollkommen  oder  doch  größtenteils  geschwunden.  Die 
Herde  daher  fast  weiß  oder  nur  leicht  gelblich;  die  Haut  in  denselben 
sonst  ohne  irgendwelche  Yeränderungen  in  Bezug  auf  Farbe,  Oberfläche, 
Relief,  Dicke  etc.  Die  gesunde  Haut  im  Ganzen  ziemlich  dunkel  pigmen- 
tiert, ohne  überpigmentierte  Grenze  zwischen  gesunden  und  depig- 
mentierten Herden.  Anders  im  Bereich  des  Gesichtes  und  in  der  Halshaut. 
ZanächBt  ist  auch  hier  eine  ausgebreitete  Yitiligo;  so  finden  sich  auf 
der  Stirne  nur  zwei  runde  Inseln  normal,  vielleicht  etwas  überpigmentierter 
Haut,  die  vitiliginosen  Herde  greifen  symmetrisch  auf  beide  Schläfe- 
gegenden über,  ziehen  vor  dem  Ohr  unter  das  Ohrläppchen  und  greifen 
anch  etwas  in  die  behaarte  Kopfhaut  hinein,  insofern  die  randständigen 
Haare  weiß,  pigmentlos  sind,  sich  aber  tiefer  in  die  Kopfhaut  hinein  ohne 
scharfe   Grenze  mit   den   pigmentierten   brünetten   Haaren   mischen.    In 


62  Kreibich. 

ähnlicher  Weise  siehen  depigmentierte  Herde  Ton  der  Glabella  zur  Nase, 
Ton  dort  zur  Wange  herab,  in  der  Nähe  des  äußeren  Augenwinkels  links 
ein  runder  kreuzergroßer  Herd.  Auf  dem  Hals  mehrere  ähnlich  große, 
deutliche  pigmentlose  weiße  Flecke  je  um  einen  zentralen,  kleinen, 
erhabenen,  dnnkelbrannen  PigmentnaeTus  gelagert.  In  der  Mittellinie 
des  Nackens  aus  dem  behaarten  Kopf  herauskommend  ein  größerer  land- 
kartenartiger Herd. 

Diese  Herde  des  Gesichtes  und  des  Halses  zeigen  zum  Teil  eine 
zarte  Rosafärbung,  manche  auch  einen  etwas  vermehrten  Glanz  besonders 
nach  dem  Waschen;  er  entspricht  einer  offenbar  etwas  vermehrten  Hom- 
schichte  und  geht  z.  B.  an  der  Stime  in  eine  feinlamellöse  Schup« 
pnng  über;  sie  ist  im  Zentrum  größerer  Herde  kaum  angedeutet,  wird 
aber  gegen  den  Rand  zu  deutlicher;  letzterer  zeigt  auch  etwas  stärkere 
BlutfQlle  und  an  manchem  Herde  offenbar  etwas  Infiltration,  wodurch  der 
Rand  der  Vitiligo  etwas,  wenn  auch  nur  minimal  über  die  Umgebung 
hervorragt.  Dies  ist  z.  B.  deutlich  bei  dem  Herd  am  Augenwinkel,  der  also 
wenig  eleviert  ist,  am  Rande  deutlichere,  im  Zentrum  angedeutete,  weißliebe 
Schiiferung  zeigt. 

Deutlicher  treten  diese  Veränderungen  der  Entzündung  an  einem 
Herd  der  Wange  hervor,  der  einer  nicht  vitiliginösen,  normal  pigmen- 
tierten, Hautstelle  entspricht.  Oberfläche  desselben  in  ähnlicher  Weise 
ichilfemd  und  schuppend,  Schuppen  etwas  dicker  und  wahrscheinlich 
zellreicher,  zwischen  den  Schüppchen  die  entzündete  Unterlage  in  Form 
zarter  oberflächlicher  Rhagaden  vortretend;  der  ganze  Herd  etwas 
gerötet,  eleviert,  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Umgebung  übergehend.  In 
ähnlicher  Weise  die  normal  pigmentierte  Nase  verändert,  an  den  Nasen- 
flügeln stärker  glänzend,  gegen  denNasenflügelrand  rötlich,  mit  Schüppchen 
bedeckt  und  zart  rhagadiert.  An  der  rechten  Halsseite  eine  Gruppe  von 
lichenoid  erhabenen,  kaum  etwas  stärker  rötlichen,  follikulären  Knötchen, 
an  Größe  gegen  die  Umgebung  abnehmend  —  Lichenifikation.  Die  inter- 
essanteste Beschaffenheit  zeigt  die  landkartenartige  Vitiligostelle  der 
Nackenhaut.  Sie  ist  von  der  Haargrenze  bis  fast  zwischen  die  Schulter- 
blätter herab  eingesäumt  von  einem  scharf  schnurartigen  ent- 
zündlichen Saum.  Derselbe  ist  etwas  eleviert,  deutlich  snbakut  entzündlich 
gerötet,  an  seiner  Oberfläche  mit  Schüppchen  oder  kleinen  Börkchen 
bedeckt,  von  welchen  manche  aufgekratzt  und  blutig  sind.  Dieser  Rand  ist 
etwa  zwei  Millimeter  breit,  scharf  gegen  pigmentierte  und  vitiliginöse  Haut 
abgesetzt  und  zeigt  sich  zusammengesetzt  aus  der  Länge  nach  einanderge- 
reihten  mohnkomgroßen  Knötchen,  welche  die  oben  beschriebenen  Schuppen 
tragen;  nach  abwärts  gegen  die  Vertebra  prominens  zu  wird  der  Rand 
niedriger,  flacher,  die  ihn  zusammensetzenden  Knötchen  bekommen  eine 
facettenartige  Form  und  mehr  plane  glänzende  Oberfläche  und  kleinere 
lichenifizierte  Facetten  dieser  Art  finden  sich  noch  zu  beiden  Seiten  des  Ran- 
des in  der  Umgebung,  endlich  verliert  sich  dieser  Rand,  immer  die  Grenze 
des  Vitiligoherdes  einnehmend,  vollständig,  Tafel  V,  Fig.  2.  Die  Histologie 
dieses  Randes  zeigt :  leukocytäro  Exsudation  mäßigen  Grades  in  der  Cutis, 
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bereits  ziemlicb  reichlich  proliferierte  juoge  Bindegewebszellen,  groQe 
Pigmentzellen  in  der  Cutis,  vereinzelte  in  der  Epidermis,  an  manchen 
Stellen  Parakeratose,  sonst  leichte  Hyperkeratose. 

An  den  Kopfhaaren  sahireiche  Nis'se  und  vereinzelte  Pedi- 
cnli.  Dieselben  werden  mit  Petroleum  behandelt,  die  umgebende  Haut 
bleibt  absichtlich  unbehandelt.  Innerhalb  fünf  Tagen  sind  sämtliohe 
entzündliche  Veränderungen  im  Gesicht  verschwunden  und  es  treten  die 
yitiliginösen  Flecke  deutlich  hervor,  die  Begrenzung  des  Nackenherdes 
ist  eingesunken,  weniger  rot  und  deutlicher  schuppend,  nach  8 — 9  Tagen 
ist  auch  dieser  Rand  bereits  fast  vollkommen  ohne  direkte  äußere  Be- 
handlung verschwunden. 

Es  ist  anschwer  zu  erkennen,  daß  es  sich  bei  den  ent- 
zündlichen Veränderungen  um  ein  schuppendes  Ekzem  infolge 
Pedicnli  capitis  auf  etwas  anämischer  Hant  gehandelt  hat. 
Das  Wesentliche  des  Falles  ist  nun,  daß  sich  dieses,  der  Ursache 
entsprechend,  regionäre  Ekzem  mit  nach  abwärts  abnehmender 
Intensität  fast  ausschließlich  in  den  Grenzlinien  der  vitiliginösen 
Herde  lokalisiert  Geht  man  in  der  pathogenetischen  Beurteilung 
des  Falles  vom  Ekzem  aus,  so  ist  zunächst  vollkommen  klar, 
das  die  Pediculi  selbst  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Haut 
dieses  Ekzem  nicht  veranlaßt  haben,  etwa  in  der  Art,  wie  sie 
Urticariaquaddeln  hervorzubringen  imstande  sind,  wohl  aber 
haben  sie  indirekt  dazu  geführt,  indem  sie  zunächst  Jucken 
der  Kopf-  später  auch  der  benachbarten  Hals-  und  Gesichts - 
haut  bewirken,  welches  Kratzen  auslöst,  das  seinerseits  wieder 
zur  Lichenifikation  (Herd  an  der  rechten  Halsseite)  und  bei 
Fortbestand  des  Juckens  zur  Ekzematisation  und  zum  Ekzem 
führt ;  nach  Wegfall  der  Ursache  heilt  das  Ekzem  ohne  äußere 
Behandlung.  So  führt  sich  dieses  Ekzem  von  vornherein  als 
ein  nervös  reflektorisches  ein.  dessen  veranlassende  Erregungen 
das  Zentrum  passiert  haben  mußten,  und  die  naheliegendste 
Erklärung  des  Ekzems  auf  dem  Vitiligorand  ist  wohl  die,  daß 
die  vasomotorische  Erregung  auf  jenen  Bahnen  gegangen  ist, 
die  von  der  veränderten  Innervation  der  Vitiligo  offen  standen. 

Mit  der  aus  klinischen  Vorkommnissen  deduzierbaren 
Wahrscheinlichkeit  spricht  also  die  Vitiligo  für  den  reflekto- 
rischen Charakter  des  Ekzems  und  das  reflektorische  Ekzem  für 
eine  veränderte  zentrale  Innervation  der  Vitiligo.  Der  Fall  reiht  sich 
jenen  klinischen  Beobachtungen  an,  aus  welchen  der  nervöse  Char- 
akter der  Vitiligo  hervorgeht,  Symmetrie,  Kombination  mit  Alo- 
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pecia  areata,  AuftreteD  beider  nach  psychischen  Traumen  etc.  Er 
reiht  sich  weiters  zwei  Beobachtungen  an,  aus  welchen  das  Auftreten 
Ton  Neurodermitiden  in  Vitiligo  hervorgeht;  so  dem  Falle  Welan- 
ders,^)  in  welchem  nach  einem  schweren  psychischen  Traama- 
(Schiffbruch)  zaerst  Vitiligo,  später  dann  im  Vitiligo  krisen- 
artiges Jucken  und  Liehen  Vidal  auftrat  und  einem  Falle 
N  e  i  s  s  e  r  s,*)  bei  welchem  streng  im  Vitiligo  eine  mit  vasomotori- 
schen  Hyperämien  kombinierte,  am  besten  wohl  als  Urticaria 
perstans  papulosa  zu  bezeichnende  Hautyeränderung  auftrat. 
Stellt  man  mit  Recht  auch  hier  die  nervöse  Überempfindlichkeit 
in  den  Mittelpunkt  der  pathogenetischen  Erklärung,  so  ergeben 
sich,  zusammen  mit  obigen  Fällen  für  deren  Existenz  sprechend, 
folgende  Beobachtungen: 

Welander:  Vitiligo  -|-  Liehen  chronicus  Vidal. 

Ne  i  s  8  e  r :  Vitiligo+Urticaria  perstans,  vasomot.  Hyperämie. 

Fall  I:  Naevus  -4~  Liehen  chronic.  Vidal. 

Fall  U:  Vitiligo  +  Ekzem. 


Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V  ist  dem  Texte 

zu  entnehmen. 


^)  Welander:  Snr  nn  oas  de  Vitiligo,  de  Liehen  raber  planns  et 
de  Nevrodermite  chroniqne  ciroonsorite.  Annales  de  Dermal,  et  Syphil. 
1894,  pag.  645. 

*)  NeisBer:  Über  Vitiligo  mit  lichenoider  Emption.  Verhandlung 
d.  deutschen  dermat  Gesellschaft.  IV.  Kongreß  435. 
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dentachen  üniT.-Poliklinik  und  dem  pharmak.  Institut  in  Prag. 


Ein  Beitrag  zur  chemischen  Untersuchung 
des  Blutes  rezent  luetischer  Menschen.'^ 


Von 


Prof.  Dr.  Rudolf  Wintemitz, 

Leiter  der  Haatabteilong  der  dentochen  Uniyenitfttipollklinlk. 


Zur  chemischen  Untersuchung  des  Blutes  Luetischer  im 
floriden  Stadium  der  Erkrankung  wurde  ich  durch  die  Be- 
obachtung veranlaßt,  daß  das  mit  Venaepunctio  entleerte  Blut 
derselben  beim  Gerinnen  eine  anscheinend  dichtere  Crusta 
phlogistica  absetzt  und  weniger  Serum  auspreßt,  als  das  Ge- 
sunder. 

Dies  führte  zur  Vermutung,  daß  mehr  Fibrin  gebildet 
werde,  beziehungsweise  mehr  Fibrinogen  im  luetischen  Blute 
enthalten  sei,  und  um  das  Verhältnis  des  Fibrinogens  zu  den 
übrigen  Eiweißkomponenten  des  luetischen  Blutes  zu  erfahren, 
unternahm  ich  die  fraktionierte  Fällung  des  Eiweißes  im  Plasma 
Luetischer  und  Gesunder  nach  der  Methode  von  Hofmeister 
(1),  Pohl  (2)  und  Reye  (3). 

Diese  Untersuchung  versprach  ein  Resultat,  da  in  den 
letzten  Jahren  wichtige  Arbeiten  einen  Zusammenhang  von 
Änderungen  des  Globulingehaltes  im  Blutserum,  des  Fibri- 
nogengehaltes  im  Plasma,  des  Gesamteiweißes  im  Blute  mit 
krankmachenden  und  immunisierenden  Einflüssen  verschiedener 
Art  gelehrt  haben. 

Seng  (4) fand  im  Diphtherieheilseram  Globuline  in  vermehrter  Menge, 
Atkinson  (5)  bezieht  die  antitoziBche  Kraft  den  Semms  auf  das  Glo- 
bulin, Joachim  (6)  fand  nach  Immunisierung  mit  Diphterieheilserum  eine 

*)  Vortrag,  gehalten  am  X.  Kongreß  der  Deutschen  dermatolog. 
Gee.  ra  Frankfurt  a.  M.  9.  Juni  1908. 

Areh.  f.  Dermal,  v.  Sjph.  Bd.  ZCni.  g 
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Yermehning  des  Globnlins  gegenüber  dem  Albumin,  Jacoby  (16)  sah  die 
Englobniinfraktion  im  Semm  des  Ricinimmunblates  anwachsen. 

Mo  11  (7)  hat  bei  mit  £iweiß,  Gelatine,  Terpentin  injizierten  Tieren 
eine  Yermehmng  der  schon  bei  geringerer  Temperatur,  resp.  Sakkon- 
lentration  fällbaren  Eiweißarten  —  Fibrinogen  und  Globulin  —  nach- 
weisen können  und  seine  Arbeiten  lassen  den  bedeutsamen  Satz  gewinnen, 
daß  vielleicht  die  Bildung  der  Immunkörper  mit  einer  Anreicherung  des 
Globulingehaltes  gegenüber  dem  Albumin  Hand  in  Hand  gehe.  Da  manche 
der  Mol  Ischen  Befunde  beim  hyperleukocytotischen  Tiere  erhalten  waren, 
so  schien  die  Möglichkeit  recht  nahe  zu  liegen,  im  luetischen  Blute  der 
konstitutionellen  Periode,  in  welcher  öfter  mäßige  Hyperleukocytose  vor- 
handen ist,  eine  ähnliche  Änderung  der  Eiweißfraktionen  zu  finden. 

Bei  experimentell  erzeugten  Erkrankungen  (mit  Pneumo-  und 
Streptokokken)  fanden  Langstein  und  Mayer  (8)  eine  Vermehrung  des 
Fibrinogens  und  des  GeeamtglobulinB  bei  Abnahme  des  Albumins,  und  in 
fast  allen  Fällen  eine  Steigerung  des  Gesamteiweißes. 

Paul  Müller  (9)  endlich  hat  für  gewisse  Infektionen  nicht  nur  die 
letztgenannten  Befunde  von  Moli,  Langstein  und  Mayer  bestätigt, 
sondern  den  Ursprungsort  der  Fibrinogen  Vermehrung  zu  bestimmen  ge- 
sucht. Seine  Resultate  weisen  auf  das  Knochenmark.  Für  das  Blut  lue- 
tischer Personen  bestehen  ebenfalls  einige  Untersuchungen  bezüglich  des 
Eiweißgehaltes,  so  eine  von  J  oll  es  und  Oppenheim  (10),  und  eine  von 
Löwenbach  und  Oppenheim  (11). 

Aus  der  erstgenannten  Arbeit  geht  hervor,  aaß  der  Eiweißgehalt 
des  Blutes  bei  Syphilis  in  allen  Stadien  keine  wesentliche  Veränderung 
gegenüber  der  Norm  zeigt  und  weder  durch  die  Krankheit  als  solche, 
noch  durch  die  wie  immer  geartete  Therapie  erheblich  oder  gesetzmäßig 
beeinflußt  werde. 

Dieses  Resultat  machte  die  von  mir  geplante  Untersuchung  über 
das  Fibrinogen  resp.  das  Verhältnis  der  einzelnen  Eiweißfraktiouen  im 
Inetischen  Blute  nicht  überflüssig,  da  die  Mengen  der  einzelnen  Fraktionen 
auch  ohne  eine  Gesamtänderung  verändert  sein  können. 

Endlich  hat  S  p  i  e  g  1  e  r  (12)  (nach  persönlichen  Mitteilungen)  auf  dem 
letzten  Interoistenkongreß  (Wien  1908)  mitgeteilt,  daß  eine  Untersuchung 
des  Serums  Luetiker  große  Schwankungen  in  den  Globulinzahlen  gezeigt 
hat  und  sich  eine  gesetzmäßige  Änderung  gegenüber  dem  normalen  Serum 
nicht  ergeben  hat.  Da  Serum  bloß  Reste  des  Fibrinogens  enthält,  so  blieb 
auch  nach  dieser  Arbeit,  mit  der  die  meinigen  gleichzeitig  im  Gange 
war,  die  Untersuchung  des  Plasmas  notwendig. 

Methode:  Das  aus  der  Armvene  mittels  Nadelkanüle 
entnommene  Blut  wurde  in  einem  Maßzylinder  aufgefangen,  in 
welchem  behufs  Vermeidung  der  Gerinnung  3%  Fluornatrium- 
lösung resp.  (in  den  späteren  Versuchen)  '/^Vo  oxalsaures  Kali 
in  physiologische  Kochsalzlösung  bis  zu  einer  bestimmten  Marke 
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Torhanden  war.  Nach  der  Blatentnahme  wurde  das  Volumen 
an  der  Skala  abgelesen,  die  Mischung  Ton  Blut  und  Zusatz - 
flüsaigkeit  durch  ruhiges  Umkippen  besorgt,  und  sobald  es 
möglich  war  —  gewöhulich  erst  in  1 — 2  Stunden  —  die  Flüssig- 
keit zentrifugiert.  Die  klare  Flüssigkeit  (Plasma  mit  Zusatz) 
wird  dekantiert,  bievon  Teile  mit  den  entsprechenden  Mengen 
konzentrierter  Ammonsulfatlösung  und  einem  Überschuß  der  der 
jeweiligen  Verdünnung  entsprechenden  Ammonsulfatlösung  ver- 
setzt und  gemischt 
Es  fallt  bei: 

a)  einer  28'5%  Sättigung  mit  conc.  Ammonsulfatlösung 
die  Fibrinogenfraktion ; 

6)  bei  einer  Drittel  Sättigung  mit  Ammons.  das  Fibrinogen 
und  Buglobulin; 

c)  bei  einer  Halbsättigung  mit  Ammons.:  Gesamtglobulin 
und  Fibrinogen. 

Ein  Teil  des  Gentrifugats  wurde  zur  Bestimmung  des  Gesamt- 
eiweißes nach  Zusatz  von  etwas  Ammonsulfat  im  Wasserbad 
koaguliert. 

In  späteren  Versuchen  wurde  der  größte  Teil  des  Zentri- 
fugats  auf  Fibrinogen  verarbeitet,  von  dem  Filtrat,  das  möglichst 
quantitativ  erhalten  wurde,  nach  Berechnung  der  Differenz  die 
zur  Drittelsättigung  nötige  Salzmenge  zugesetzt  und  mit  den 
Filtraten  so  weiter  verfahren. 

Die  Eiweißniederschläge  wurden  auf  gewogene  Filter  ge- 
bracht, eiweißfrei  gewaschen,  bei  85®  C.  koaguliert,  mit  kochendem 
Wasser  sulfatfrei;  hierauf  mit  Alkohol,  Äther  gewaschen,  bei 
100®  G  (bis  zur  Gewichtskonstanz)  getrocknet  und  gewogen. 

Behufs  Kontrollierung  dieses  Verfahrens  habe  ich  je 
2  Kontrollprobeu  von  gleichen  Mengen  (mit  37o  Fluornatrium 
zu  gleichen  Teilen  versetzten)  Uundeplasmas  auf  Fibrinogen 
und  Drittelsättigung   (Fibrinogen  plus  Euglobulin)   untersucht. 

15  com  Hundeplasmas  geben: 

1.  Bestiminang  2.  Bestimmung 

bei  28'57o  Sättigg.  mit  Ammons. :  Fibrinogen :  0  0267        0-02 1 5 
„   Drittelsättigg.    „         «         :Fibr.+Eugl.00427       00372 

Die  Methode  ergab  somit   10 — 20^0  Schwankungen. 

Die  in  Prozenten  ausgedrückten  Resultate  von  luetischen 
und  normalen  Blutproben  sind   in  folgender  Tabelle   erhalten: 
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Neben  diesen  fast  Tollständigen  Bestimmungen  verfuge  ich 
noch  über  secbs  Fälle  von  luetischen  Patienten,  bei  denen  aber 
wegen  yerschiedener  Unfälle  (Gerinnung  bei  der  Blutabnahme, 
Anbreunen  der  Filter  u.  a.)  nur  einzelne  Bestimmungen  zu  Ende 
gelangten.  Soweit  der  Augenschein  und  einzelne  Zahlen  (Drittel-, 
Halbsättigung  und  Gesamteiweiß)  ein  Urteil  gestatten,  würde 
auch  in  diesen  Bestimmungen  das  Resultat  übereinstimmend 
wie  bei  den  verzeichneten  Luesfällen  ausgefallen  seiu. 

Diskutieren  wir  die  in  der  Tabelle  angeführten  Zahlen, 
so  ergibt  sieb,  wenn  nur  die  1,  Kolonne  berücksichtigt  wird, 
ein  deutliches  Überwiegen  der  betreffenden  Zahlen  der  Luetiker 
gegenüber  den  Gesunden.  Diese  Kolonne  ist  um  so  eher  ver- 
gleichbar, als  die  Zahlen  direkt  auf  gefundenen  Zahlen  basieren ; 
die  in  den  übrigen  Kolonnen  dagegen  geben  dadurch,  daß  fast  bei 
jeder  ziemlich  umfangreiche  Berechnungen  mit  der  gefundenen 
Zahl  vorgenommen  wurden,  nur  ein  ungefähres  Verhältnisbild. 

Aber  auch  die  Zahlen  der  ersten  Kolonne  gestatten  nicht, 
das  Verhältnis  von  pathologischen  und  normalen  Fällen  absolut 
auszudrücken,  da  die  Versuchsmengen  nicht  dieselben  waren« 
somit  bei  der  Prozentzahl  stets  mit  einem  anderen  Quotienten 
multipliziert  werden  mußte. 

Ich  muß  mich  daher  auf  einen  relativen  Ausdruck 
beschränken,  der  lauten  dürfte: 

Mit  einer  bestimmten  —  für  Fibrinogen  ausfallung  ge- 
eigneten —  Ammonsulfatkonzentration  erhält  man  im  Plasma 
der  Luetiker  (mit  floriden  Symptomen)  eine  deutliche  Erhöhung 
des  betreffenden  Niederschlages« 

Dasselbe  scheint  mit  der  Euglobulin-  und  der  Gesamt- 
globulinkolonne  der  Fall  zu  sein,  wenn  auch  aus  den  bezeich- 
neten Gründen  diese  Zahlen  weniger  beweiskräftig  sein  dürften, 
als  die  in  der  ersten  Kolonne.  Das  Verhältnis  von  Gesamt- 
glubulin  zu  Albumin  ist  in  den  untersuchten  Fällen  bei  den  Lue- 
tikem  2-24 :  3*49 ;  bei  den  Gesunden  1-43  :  3*96  (Mittelwerte)  ; 
also  ergibt  sich  auch  hier  eine  Steigerung  der  bei  niederer 
Ammonsulfatkonzentration  ausfallenden  Eiweißfraktion.  Voraas- 
gesetzt,  daß  die  hier  gewonnenen  Resultate  sich  bei  weiteren 
in  Angriff  genommenen  Untersuchungen  bewahrheiten,  lohnt  es, 
einzelne  Fragen  an  dieselben  zu  knüpfen. 
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Die  erste  ist  natürlich  die  nach  der  Natur  der  in  der 
ersten  Kolonne  ersichtlichen  Niederschläge.  Ich  habe  die  letzteren 
als  Fibrinogen  bezeichnet,  weil  sie  nach  der  entsprechenden 
Methode  gewonnen,  in  Wasser  löslich  sind  und  weil  noch  eine 
weitere  Erscheinung  für  die  Fibrinogennatur  derselben  (somit 
für  die  Fibrinogenvermehrung)  sprach. 

Es  ist  dies  die  auch  von  Paul  Müller  in  seinen  Oxalat- 
plasmen  beobachtete  stärkere  und  schnellere  Gerinnung.  Wenn 
ich  die  Fluomatrium-  oder  Oxalatplasmen  nach  dem  Zentri- 
fugieren  nicht  sofort  verarbeitete,  trat  rasch  und  ausgiebig 
Flockenbildung  ein  und  das  betre£fende  Plasma  konnte  am 
nächsten  Tage  (d.  i.  nach  mehreren  Stunden)  zu  einem  gela^ 
tinösen  Kuchen  geronnen  sein,  während  in  mehreren  normalen 
(ebenso  behandelten)  Plasmen  die  Gerinnung  langsamer  und 
viel  unvollständiger  eintrat. 

Auch  der  Umstand,  daß  im  Serum  Luetischer  sich  be- 
züglich der  Fibrinogenfallungsgrenze  (mit  couc.  Ammonsulfat- 
lösung  gemessen)  kein  Unterschied  gegenüber  dem  Serum  Ge- 
sunder zeigte,  wie  beifolgende  Tabelle  lehrt,  spricht  indirekt 
dafür,  daß  der  in  etwas  größerer  Menge  fällbare  Körper  des 
Plasmas  Fibrinogen  ist,  welches  letztere  ja  nur  restweise 
im  Serum  enthalten  ist. 

Normales  Serum  Laessernm 

Serum      H,0    Ammons.  Serum      H,0    Ammons. 

I.  ...  1  ...     3  ...     1  1  ...     3  ...     1 

II.  ...  1  ...  2  8  ...  1-2  1  ...  2-8  ...  1-2 

III.  ...  1  ...  2-7  .-.  1-3  1  ...  2-7  ...  1-3 

IV.  ...  1  ...  2-6  ...  1-4  1  ...  2-6  ...  1-4 

Resumö:  Bei  m  am  nächsteu  Tage  dentUche,  bei  IV  noch  deut- 
lichere Flockenbildung. 

2.  Wo  ist  die  Ursprungsstätte  der  Vermehrung  des 
Fibrinogens  (resp.  der  anderen  Eiweißfraktionen). 

Da  ich  nur  das  Blutplasma  untersucht  habe,  so  fehlt  die 
Möglichkeit  einer  direkten  Beantwortung. 

Es  ist  unwahrscheinlich,  daß  die  Vermehrung  der  leichter 
fallbaren  auf  Kosten  der  schwerer  fällbaren  Fraktionen  des  Blut- 
plasmas selber  geschieht,  da  sich  keine  absolute  Verminderung 
des  Albumins  oder  Gesamteiweißes  mit  Sicherheit  ergibt. 

Auf  Grund  direkter  Fibrinogenbestinmiungen  des  Knochen- 
markes hat  Paul  Müller  letzteres  —  bekanntlich  eine  Stätte 
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der  Leukocytenvermehrang  und  entzündlicher  Hyperplasie  — 
als  die  Ursprungsstätte  angesprochen.  Auch  aus  den  Versuchen 
Ton  Moll,  der  verschieden  heftig  reizende,  nie  ganz  reizlose 
Stoffe,  wie  Eiweiß,  Gelatine,  Terpetin  subkutan  injizierte,  ist 
es  gestattet,  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  die  Vermehrung  des 
Fibrinogens  im  Blute  auf  einer  Umwandlung  von  schwerer  in 
leichter  fallbare  Eiweißsubstanzen  unter  Mitwirkung  entzfind- 
licher  (oder  verdauender)  Tätigkeit  der  Eörpergewebe  beruhe. 
Für  die  Lues  liegt  es  dann  sehr  nahe,  in  den  unter  Ein- 
wirkung der  Krankheitserreger  auftretenden  geweblichen 
Veränderungen  in  Drüsen,  Milz,  Haut  etc.  die  Stellen  zu 
suchen,  in  denen  lösliche  und  leichter  fällbare  Eiweißfraktionen 
ins  Blut  au^enommen  werden,  deren  Ausdruck  eben  die 
Fibrinogen-  (vielleicht  auch  die  01obulin-)Vermehrung  des 
Plasmas  ist.  Vorausgesetzt,  daß  sich  die  Fibrinogenvermehrung 
als  konstant  und  somit  als  nicht  unbedeutsamer  Zug  im  kli- 
nischen Bild  der  floriden  Lues  erweist,  wird  es  von  Interesse 
sein,  dem  weiteren  Schicksal  dieser  Eiweißsubstanz  im  Verlauf 
der  Lues  nachzugehen.  Vielleicht  dürfte  sich  hiebei  manches 
Moment  zur  Klärung  gewisser  serodiagnostischer  Versuche,  aber 
auch  noch  dunkler  Vorgänge  im  Wesen  dieser  Infektions- 
krankheit ergeben. 
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Au  der  dermatologischen  üniTersiUtsklinik  in  Bern. 

(Prof.  Dr.  Jadassohn.) 


über  die  Dariersche  Dermatose. 


Von 

Dr.  Enzo  Bizzozero, 

n.  AsslsteniArst  der  Klinik. 

(ffiezu  Taf.  VI.) 


Obwohl  die  Literatur  aber  die  Dariersche  Krankheit 
schon  ziemlich  groß  ist,  glaube  ich  doch,  daß  die  Veröffent- 
lichung des  folgenden  Falles  berechtigt  ist,  nicht  bloß  zum 
Zwecke  der  noch  immer  notwendigen  Vermehrung  des  kasui- 
stischen Materials,  sondern  auch  wegen  der  histologischen  Be- 
funde, die  in  einigen  Punkten  neues  ergeben  haben. 

Es  handelt  sich  um  ein  dreizehnjähriges  Mädchen,  dessen  Eltern 
sowie  zwei  Qesohwister  gesund  sind  und  in  dessen  Familie  Hautkrank- 
heiten nicht  Yorgekommen  sein  sollen.  Die  Eltern  selbst  sind  nicht 
blntSTerwandt;  dagegen  waren  Vater  und  Mutter  der  Mutter  des 
•Kindes  Geschwisterkinder.  Das  Kind  selbst  war  bis  zum  siebenten 
Jahre  gesund.  Nach  den  um  diese  Zeit  überstandenen  Masern  sollen  sich  über 
den  Augen,  an  den  Nasenwinkeln,  an  den  Handrücken  eigenartige  hornige 
Auflagerungen  entwickelt  haben,  die  sich  schnell  su  warzenähnliohen 
Gebilden  umwandelten.  Speziell  auf  der  Stirn  bildeten  sich  schwarzbraune 
trockene  Massen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  abgestoßen  wurden ; 
so  soll  es  Zeiten  gegeben  haben,  in  denen  die  Haut  einen  fast  normalen 
Eindruck  machte.  Besonders  aber  in  diesem  Sommer  soll  die  Erkrankung 
einen  solchen  Umfang  angenommen  haben,  daß  ärztliche  Behandlung 
notwendig  geworden  sei. 

Status  praesens.  Körperlich  und  geistig  wenig  entwickeltes 
Kind.  Innere  Organe  normal.  Auf  der  Kopfhaut  viele  fettige  Schüppchen, 
die  an  einzelnen  Stellen  etwas  dickere  Auflagerungen  bilden  und  nach 
deren  Abnahme  die  Haut  etwas  feucht  erscheint.  Haare  normal.*  Die 
stärksten  Veränderungen  betrefien  die  Haut  des  Gesichtes.  An  den  Schläfen- 
gegenden sind  sehr  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße,  schmutzig- 
grau  verfärbte,   polyognale,    dicht  beieinander   stehende,    ziemlich   fest 
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baftendei  dicke  Borkenmassen  vorhanden.  Versaeht  man  diese  zu  ent- 
fernen, 80  kann  man  konstatieren»  daß  sie  stellenweise  feine  Zapfen  nach 
unten  abgeben.  Der  freigelegte  Grund  ist  leicht  nfissend  und  weist  feine 
Vertiefungen  auf.  An  einigen  Stellen  findet  man  nach  Abnahme  der  Kruste 
ein  etwa  stecknadelkopfgroßes,  das  Hautniyeau  leicht  überragendes  Knötchen 
mit  einem  kleinen  Loch  an  der  Spitze.  Die  krustösen  Massen  werden  durch 
schmale  und  verhältnismäßig  tiefe  Furchen  durchsetzt,  welche  ein  ziemlich 
enges  Netzwerk  bilden.  Unmittelbar  in  der  Umgebung  der  Schläfengegend 
sieht  man  mehr  isolierte,  etwa  hirsekorngroße,  dicht  beieinander  stehende 
papnlöse  EfQoreszenzen  mit  einer  ebenfalls  ziemlich  fest  haftenden, 
schmutziggraaen,  stecknadelkopfgroßen  Kmste  bedeckt;  aus  ihrem  Zentrum 
erstreckt  sich  ein  Zapfen  in  die  Tiefe,  von  dem  es  zweifelhaft  bleibt, 
ob  er  einem  Haarfollikel  entspricht.  Ganz  ähnliche,  aber  etwas  mehr 
rötlich  gefärbte  Papeln  finden  sich  an  den  Wangen,  an  der  Nase,  an  der 
Ober-  und  Unterlippe  und  am  Kinn.  Rein  papnlöse  Elemente  finden  sich 
nur  an  der  Stirn.  Am  Hals,  der  ähnlich  wie  die  Stirn  eine  diffuse  schmutzige 
Yeriarbnng  zeigt,  sind  sehr  zahlreiche,  bräunlich  gefärbte,  dichtstehende, 
kleinste  trockene  Knötchen  vorhanden,  welche  sich  reibeisenähnlich  an- 
fühlen. Kratzt  man  sie  ab,  so  konstatiert  mau  an  vielen  dieser  Efflores- 
zenzen  eine  minimale  Delle. 

In  den  Achselhöhlen  sind  nur  unscheinbare  Pigmentflecke  und  die 
charakteristischen  bräunlichen  Knötchen  vorhanden,  an  der  Streckseite 
der  Oberarme  Liehen  pilaris,  an  der  Streckseite  der  Handgelenke  Knötchen, 
wie  sie  oben  vom  Halse  beschrieben  worden  sind,  auf  den  Handrücken 
und  an  den  Streckseiten  der  Finger  Efflorescenzen,  welche  fast  gleich 
gefärbt  sind,  wie  die  normale  Haut,  Stecknadelkopf-  bis  Halblinsengröße 
haben,  durch  eine  plane  Oberfläche  und  eine  unregelmäßig  polygonale 
Umrandung  ausgezeichnet  sind,  und  am  allermeisten  planen  harten 
Warzen  ähneln.  In  der  Gegend  der  Handgelenke  sind  die  beiden  Effiores- 
zenzenarten  noch  miteinander  gemischt.  Die  Handteller  sind  übersät  von' 
zahlreichen  stecknadelkopfgroßen  oder  auch  noch  wesentlich  kleineren, 
ganz  leicht  gelblich  gefärbten  hyperkeratotischen  Herdchen,  die  in  der 
Mitte  vielfach  eine  punktförmige  dellenartige  Einziehung  tragen.  Die 
beiden  Daumennägel  sind  in  folgender  Weise  verändert :  es  finden  sich 
in  ihnen  je  8  schmale,  die  ganze  Länge  der  Platte  durchsetzende  Streifen 
von  weißlicher  Farbe,  weder  erhaben  noch  vertieft;  bei  Druck  auf  den 
Nagel  gleicht  sich  die  Farbe  vollständig  aus  —  es  handelt  sich  also  nicht  um  die 
bekannten  Leukonychien,  sondern  um  anämische  Streifen  des  Nagelbettes; 
teils  dicht  an  diese  Streifen  angrenzend,  teils  etwas  entfernt  von  ihnen 
sind  ebenfalls  sehr  schmale  Streifen  von  rotbräunlicber  Farbe  vorhanden  ; 
drückt  man  auf  sie,  so  bleibt  nur  ein  ganz  leicht  bräunlicher  Ton 
zurück.  Ähnliche  Veränderungen  finden  sich  noch  am  linken  4.  und  am 
rechten  2.  Finger.  Die  Nagelplatten  sind  aber  ganz  glatt  und  die  Nägel 
wie  ihre  Umgebung  sonst  normal. 

Die  seitlichen  Teile  der  Brust  und  des  Bauches,  von  der  Achselhöhle 
bis  zum  Hüftgelenk  zeigen  einen  leichten  Grad  von  Ichthyosis  nitida. 
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Die  Haut  iat  hier  sehr  trocken  und  von  dfinnen  festhafteaden  Sohappen 
übenogen.  Der  Nabel  ist  mit  schmntzigbrannen  Krüstchen  bedeckt.  Am 
Abdomen  und  besonders  in  den  Ingainalfalten  sind  wenig  sahlreiche, 
kleine,  br&nnliche  Knötchen  mit  sehr  nnbedentenden  Krüstchen  aus- 
gesprengt.   Die  Haut  ist  hier  leicht  pigmentiert. 

Ober-  und  Unterschenkel  sind  frei,  nur  in  den  Kniekehlen  finden 
sich  kleine  Knötchen.  Intensiver  sind  wieder  die  Yer&nderongen  an  den 
Fü^n;  sie  gleichen  hier  ganz  denjenigen  an  den  Händen,  nur  dafi  sie 
noch  stärker  entwickelt  sind. 

An  den  Handtellern  deutliche,  an  den  Fußsohlen  nicht  sichere 
Hyperidrosis. 

Die  Mundschleimhaut  normal  (nur  geringe  Hypertrophie  der 
Zungenpapillen).     Zähne  normal. 

Lymphdrüsen  speziell  der  Inguinalgegend  mäßig  geschwollen. 

Zu  dem  klinischen  Befunde  habe  ich  nur  wenig  zu  bemerken. 
Die  Diagnose  war  klinisch  sofort  mit  Bestimmtheit  zu  stellen,  die  histologische 
Untersuchung  hat  sie  YoUkommen  bestätigt.  Aus  dem  Krankheitsbilde 
sind  heryorzuheben :  der  Beginn  und  die  besonders  hochgradige  Erkrankung 
des  Gesichtes,  die  warzenähnlichen  Bildungen  speziell  an  den  Handrücken, 
die  zentralen  punktförmigen  Einziehungen  an  den  Effloreszenzen  der 
Palmae  und  Plantae,  die  merkwürdigen  Streifen  der  Nägel  ohne  Niveau- 
dÜferenz. 


Histologischer  Befund. 

Es  kamen  drei  Stücke  zur  Untersuchung:  von  der  Stirn, 
Tom  Hand-  und  vom  Fußrücken.  Fixierung  in  Sublimateis- 
essig, Einbettung  in  Paraffin. 

Stück  von  der  Stirn  (enthält  wie  auch  die  andern  Stücke 
mehrere  Effloreszenzen).  Das  Stratum  comeum  ist  an  den 
Effloreszenzen  stark  verdickt  und  entwickelt  sich  stellenweise 
schon  so  tief,  daß  nur  ein  bis  zwei  Schichten  von  Epithelzellen 
dasselbe  Tom  Bindegewebe  trennen.  An  einzelnen  Stellen  ist 
die  Homschicht  parakeratotisch.  Das  Keratohyalin  fehlt  an 
diesen  Stellen  und  die  Homzellen  haben  eosinophiles  Zell- 
leib und  gut  gefärbte  Kerne.  Meist  aber  bilden  die  Hom- 
lamellen  ein  Netzwerk,  in  dessen  Maschenräumen  glänzende, 
runde  oder  unregelmäßige,  strukturlose  Eörperchen  liegen,  die 
zum  Teil  eine  zentrale  rundliche  Höhle  enthalten  („grains*). 
Zwei  bis  vier  solcher  Gebilde  können  sich  zusammen  in  einem 
Hohlraum  befinden. 
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Auffallend  ist,  daß  innerhalb  der  Hornschicht  und 
zwar  meist  zwischen  den  einzelnen  Effloreszenzen,  gelegentlich 
auch  oberhalb  derselben,  bläschenartige  Hohlräume 
Torhanden  sind,  die  meist  nur  einen  feinkörnigen  und  feinfadigen 
Inhalt  haben,  gelegentlich  aber  auch  gleichmäßig  gefärbte 
rundliche  Körner  enthalten,  die  speziell  mit  der  Weigertschen 
Fibrinmethode  sich  deutlich  yiolett  färben.  Diese  bläschen- 
artigen Gebilde  liegen  zum  Teil  unmittelbar  oberhalb  der 
Körnerschicht,  zum  Teil  zwischen  den  Lamellen  der  Hornschicht. 

Das  Stratum  granulosum  ist  manchmal  auch  über  den 
Effloreszenzen  normal.  Gelegentlich  kann  es  fehlen.  An  andern 
Stellen  wieder  ist  es  deutlich  verdickt.  Seine  Zellen  sind 
meistenteils  stark  vergrößert  und  liegen  unregelmäßig  durch- 
einander geworfen,  wie  wenn  sie  ihren  normalen  Zusammenhang 
verloren  hätten.  In  dieser  und  in  der  Malpighischen  Schicht 
liegen  die  von  Darier  als  Psorospermien  gedeuteten  Gebilde, 
in  deren  Protoplasma  ich,  wie  viele  andere,  Keratohyalinkömer 
gesehen  habe.  Einzelne  Zellen  des  Stratum  granulosum  ent- 
halten keine  isolierten  Körner  mehr,  sondern  sind  diffus  (mit 
Haemalaun  blau)  geiärbt.  Die  psorospermienartigen  Gebilde 
liegen  auch  in  meinen  Präparaten  teils  isoliert,  teils  in  Gruppen 
von  zwei  bis  sechs  beieinander;  die  zwischen  ihnen  liegenden 
Zellen  sind  verlängert.  In  der  Tiefe  des  Rete  findet  man  die 
ersten  Stadien  der  Entwicklung  dieser  Gebilde,  die  zunächst 
durch  Verlust  des  Stachelpanzers  und  Vergrößerung  ausge- 
zeichnet sind.  Neben  diesen  Zellveränderungen  ist  auch  in 
meinen  Präparaten  besonders  auffallend,  daß  in  jeder  der 
Effloieszenzen,  auch  schon  in  der  allerkleinsten,  eine  eigentüm- 
liche Lücke  vorhanden  ist,  die  meistenteils  über  der  Basalschicht, 
selten  über  den  beiden  tiefsten  Reteschichten  liegt.  Die  unterhalb 
der  Lücken  gelegenen  Zellen  haben  ihre  zylindrische  Form  bei- 
behalten. Diese  Lücken  sind  entweder  nur  ganz  enge  Spalten 
oder  sie  sind  etwas  höher.  Ihre  Breite  ist  außerordentlich  ver- 
schieden. In  den  vollständig  entwickelten  Effloreszenzen  sind 
die  oberhalb  der  Spalten  gelegenen  Zellen  in  ihrer  Anordnung 
und  Form  wesentlich  verändert.  Sie  sind  viel  unregelmäßiger 
gestaltet  als  die  normalen  Retezellen,  können  auch  im  Gegen- 
satz  zu  diesen  rund   sein.    Die  Mehrzahl   dieser  Zellen  muß 
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wohl  in  normaler  Weise  verhornen,  da  in  Stratam  granulosum 
nnd   Homschicht   neben   den   Grains   normale   Zellen   in    der 
Mehrzahl  vorhanden  sind;  andere  aber  wandeln   sich  augen- 
scheinlich in  die  ^Corps  ronds"  um.    Einzelne  solcher  Zellen 
finden  sich  auch  innerhalb  der  Lacken.    In  manchen  EfSores- 
zenzen  sind  diese  ZeUveränderungen  so  spärlich,  daß  man  nur 
bei   der   Durchsuchung    von   Serienschnitten    einzelne   findet. 
Selten  ist  es,  dafi  man  sie  überhaupt  nicht  entdecken  kann  und 
daß  die  über  der  Lücke  liegenden  Zellen,  wie  es  schon  Boeck 
beschrieben  hat,  nur  den  Eindruck  machen,   als  wenn  sie  rigid 
wären.    In  der  Basalschicht  findet  man  unterhalb  der  Lücke 
reichlich   Mitosen.    In   augenscheinlich   älteren   Effioreszenzen 
gehen  Epithelwucherungen  von  dem  Grunde  der  Lücke  in  das 
Bindegewebe  hinein,  welche  ganz   die  gleichen  Veränderungen 
durchmachen   können,   wie    ich   sie    soeben   vom  Oberflächen- 
Epithel  beschrieben  habe.  Auch  in  diesen  Epithelzapfen  entsteht 
eine  von  ein  oder  zwei  Zellschichten  begrenzte  Lücke,  welche 
mit  der  ursprünglichen  kommuniziert  und  von  den  eigentümlich 
veränderten  Zellen  begrenzt  ist.  Besonders  interessant  ist  dieser 
Prozeß,   wenn  er  den  Follikel  betrifft.     Hier  findet  sich    die 
Spalte  zwischen  einer  einzigen  peripheren  Zellschicht  einerseits 
und  dem  ganzen  übrigen  Follikel  andererseits.  Von  der  peripheren 
Schicht  gehen  auch  hier  unregelmäßige  Epithelzapfen  ins  Binde- 
gewebe hinein. 

Diese  Lücken  erscheinen  auf  den  Schnitten  zum  Teil  voll- 
ständig leer,  namentlich  wenn  sie  klein  sind.  Andere  haben  einen 
feinkörnigen  Inhalt,  der  sie  aber  nie  vollständig  ausfüllt  und  weder 
Zelltrfimmer  noch  leukocytäre  Elemente  enthält.  Nur  hie  und  da 
liegen  in  ihnen  die  oben  schon  erwähnten  Epithelzellen. 

Im  Bindegewebe  finden  sich,  besonders  um  die  Blut- 
gefäße herum,  Infiltratmassen,  welche  hauptsächlich  aus  Plasma- 
zellen bestehen.  Viele  von  diesen  sind  degeneriert,  so  daß  innerhalb 
dieser  Infiltrate  mit  Pyronin  gefärbte  Trümmer  ausgestreut  sind. 
Besonders  unterhalb  des  Epithels  finden  sich  zahlreiche,  große, 
mit  Pigment  stark  gefüllte  Chromatophoren.  Die  Papillen  sind 
vielfach  verlängert  und  bilden  dann,  vom  Epithel  bekleidet, 
die  Auswüchse,  welche  der  Krankheit  den  Beinamen  „vegetans'' 
gegeben  haben. 
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Die  waxzenähnlichen  Effloreszenzen  an  den  Handrücken 
habe  ich  nirgends  genauer  beschrieben  gefunden;  nur  Buzzi 
und  Mie  thk  e  erwähnen,  daß  in  ihnen  sehr  spärlich  sogen«  Psoro- 
spermien  zu  finden  sind  und  daß  die  Bilder  im  ganzen  wenig 
Charakteristisches  haben.  Bei  den  großen  Differenzen  im  kli- 
nischen Aussehen  schien  es  mir  interessant,  auch  diese  Efflores- 
zenzen zu  untersuchen.  Im  ganzen  stimmen  sie  mit  den  yon 
der  Stirn  excidierten  überein,  jedoch  gibt  es  auch  einzelne 
Unterschiede. 

Die  Lücken  können  ziemlich  groß  sein;  die  Basalschicht 
enthält  Pigment  und  hat  normale  Zylinderzellenformen,  aber 
im  Gegensatz  zu  den  Effloreszenzen  an  der  Stirn  enthält  sie 
sehr  viel  weniger  Mitosen  und  weist  keine  Proliferation  ins 
Bindegewebe  aul  Die  oberhalb  der  Lücke  liegenden  Zellen 
sind  in  gleicher  Weise  verändert  wie  an  der  Stirn,  doch  ist 
die  Zahl  der  Zellen,  an  denen  die  Stacheln  zu  Grunnde  ge- 
gangen sind,  geringer,  und  ich  glaube,  daß  darauf  die  größere 
Derbheit  dieser  Effloreszenzen  zurückzuführen  ist.  An  manchen 
Stellen  sind  die  über  der  Lücke  liegenden  Zellen  fast  normal. 
Die  Corps  ronds  sind  im  ganzen  nicht  so  zahlreich,  wie  an 
der  Stirn,  immerhin  aber  noch  recht  reichlich.  In  diesen 
EfBoreszenzen  habe  ich  auch  Epithelriesenzellen  gefunden, 
welche  durch  Konfluenz  mehrerer  Retezellen  entstanden  sind 
und  6  bis  8  im  Protoplasma  unregelmäßig  zerstreute  Kerne 
enthalten.  Das  Stratum  granulosum  ist  in  den  kleineren 
Effloreszenzen  normal,  in  den  älteren  mit  stark  verdickter  Hom- 
schiebt  sind  seine  in  3  bis  4  Schichten  liegenden  Zellen  ver- 
größert. Seltener  als  an  der  Stirn  fehlt  es  vollständig.  Zwischen 
seinen  Zellen  liegen  auch  hier  die  typischen  Keratohyalin 
enthaltenden  Corps  ronds.  Das  Stratum  comeum  ist  im  allge- 
meinen nicht  so  gelockert  wie  an  den  Effloreszenzen  der  Stirn, 
sondern  steht  in  kontinuierlichem  Zusammenhange  mit  dem 
Stratum  granulosum  und  mit  der  Hornschicht  der  Umgebung, 
was  wohl  darauf  zurückzufuhren  ist,  daß  die  Zellen  des  Rete 
an  der  Hand  in  regelmäßigerer  Verbindung  miteinander  ge- 
blieben sind  und  daß  die  Parakeratose  und  die  Grains  mit  ge- 
färbten Kernen  seltener  sind.  Sehr  spärlich  sind  in  diesen  Herden 
die  oben  von  mir  beschriebenen  bläschenartigen  Bildungen  in 
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der  Homschicht,  welche  hier  unmittelbar  über  dem  Stratum 
granulosum  liegen. 

Die  primären  Effloreszenzen  an  der  Hand  haben  eine 
ausgesprochene  Vorliebe  für  die  liokalisation  an  den  Schweiß- 
drüsenausführungsgängen.  Da  wo  diese  in  das  Bete 
eintreten,  trennt  sich  die  Basalschicht  vom  Bete  ab  und  bildet 
die  oft  erwähnte  und  hier  den  Schweißdrüsenausführungsgang 
umgebende  Lücke,  während  dieser  mit  dem  oberhalb  gelegenen 
Bete  in  vollständig  normalem  Zusammenhang  steht.  Die  Ent- 
zündungserscheinungen im  Corium  sind  weniger  ausgesprochen 
als  an  der  Stirn.  Es  findet  sich  Lymphoidzelleninfiltration  um 
die  Gefäße;  Plasmazelien  fehlen.  Die  klinisch  den  planen  Warzen 
ähnlichen  Effloreszenzen  bestehen  aus  2  oder  3  nebeneinander 
liegenden  typischen  primären  Effloreszenzen,  über  denen  das 
stark  verdickte  Stratum  comeum  eine  einheitliche  Decke  und 
eine  das  Hautniveau  überragende  ununterbrochene  Erhebung 
bildet.  In  den  älteren  dieser  Effloreszenzen  ist  die  „Lücke^  ganz 
oder  fast  ganz  verschwunden. 

Die  Effloreszenz  von  der  Fußsohle  verhält  sich  im 
wesentlichen  so  wie  die  von  der  Hand.  Die  Spalte  ist  meist 
kleiner,  die  Verbindung  der  über  ihr  liegenden  Epithelzellen 
noch  besser  erhalten,  die  Corps  ronds  noch  spärlicher,  das 
Stratum  granulosum  manchmal  hypertrophisch,  die  Homschicht 
besonders  in  den  höher  entwickelten  Effloreszenzen  bedeutend 
verdickt  und  sehr  dicht,  worauf  es  wohl  zurückzuführen  ist, 
daß,  im  Gegensatze  zu  der  oben  beschriebenen  Erhebung  über 
das  Niveau  der  umgebenden  Haut  an  der  Hand,  hier  am  Fuß 
die  Homschicht  der  Effloreszenz  einen  nach  unten  konvexen 
Bogen  bildet,  unter  dem  auch  die  Epidermis  trichterförmig 
vertieft  erscheint,  ganz  entsprechend  dem  klinischen  Aussehen. 
Auch  hier  münden  die  Schweißdrüsenausführungsgänge  immer 
in  das  Zentrum  der  Effloreszenz.  Die  Entzündungserscheinungen 
sind  noch  geringer  als  an  der  Hand. 

Während  in  Bezug  auf  die  meisten  Punkte  der  Histologie 
unserer   Krankheit   die    Autoren  ')   nicht    mehr   verEchiedener 

^)  Bezüglich  der  Literatnr  verweise  ich  aaf  die  ZoBammenstellong 
von  Janowtky  inMraöeks  Handbuch  Bd.  III  und  auf  die  Arbeit  von 
0.  Sachs,  Wiener  med.  Woch.  1906,  Nr.  10—12. 
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Meinung  sind,  sind  die  Differenzen  noch  sehr  groß  in  Bezug 
auf  die  Auffassung  der  in  den  Präparaten  ganz  besonders  in 
den  Vordergrund  tretenden  Lückenbildung.  Die  einen  sehen 
die  Lücke  als  ein  durch  die  Fixierung  bedingtes  Kunstprodukt, 
die  andern  als  entzündlich  entstanden  an,  die  dritten  fuhren 
sie  auf  eine  primäre  Epithelveränderung  zurück  und  Pawlow 
endlich  nimmt  die  beiden  letzterwähnten  Erklärungsmöglich- 
keiten an. 

Petersen  hält  die  Lückenbildung  für  einen  Artefakt, 
da  sie  nicht  selten  überhaupt  fehlt  und  ein  gleichmäßiges 
Verhältnis  zwischen  der  Zahl  und  Größe  der  Lücke  einerseits 
und  der  Stärke  der  Entzündung  andererseits  nicht  nachweisbar 
ist,  ebenso  Fabry.  Schweninger  und  Buzzi,  sowie  Buzzi 
und  Miethke  geben  als  Grund  für  die  zweite  Deutung  den 
Befund  von  Fibrin,  von  Zellresten,  von  Lymphoidzellen  in  den 
Lücken  an  und  meinen,  daß  diese  als  mißlungene  Blasen  zu 
betrachten  seien,  die  sich  wegen  des  durch  den  Hompropf  aus- 
geübten Druckes  nicht  regelmäßig  hätten  ausbilden  können. 
0.  Sachs  bestätigt  diesen  Befund  und  deutet  die  Lücke  als  durch 
Exsudation  in  die  Epidermis  hervorgerufene  Spaltbfldung.  Von 
den  Vertretern  der  dritten  Ansicht  meint  Boeck,  daß  die 
Lücke  dadurch  zustande  kommt,  daß  die  zweiten  oder  dritten 
Zellreihen  des  Bete  infolge  des  veränderten  Verhornungspro- 
zesses  die  Verbindung  mit  der  Basalschicht  nicht  mehr  beizu- 
behalten vermögen  und  sich  infolge  dessen  von  derselben  los- 
lösen. Mourek  ist  geneigt  anzunehmen,  daß  die  Lücken  durch 
die  Nekrose  einer  größeren  Anzahl  benachbarter  Epithelzellen 
zustande  kommen.  Analoge  Ansichten  sprechen  auch  Darier, 
Schwimmer  und  Malinowsky  aus. 

Gegen  die  Annahme  eines  Artefakts  spricht  einmal  die 
Tatsache,  daß  diese  Lückenbildung  von  den  verschiedensten 
Autoren  und  bei  den  verschiedensten  und  auch  den  besten 
Fixierungsfiüssigkeiten  konstatiert  worden  ist.  Es  ist  außer- 
ordentlich unwahrscheinlich,  daß  z.  B.  der  von  mir  benutzte 
Sublimateisessig  so  regelmäßig  derartige  Gewebstrennungen 
hätte  hervorrufen  können.  In  zweiter  Linie  spricht  gegen  diese 
Annahme  auch  das  wenngleich  sehr  seltene  Vorkommen  von 
Exsudat  und  morphotischen  Elementen  innerhalb  der  Lücke.  Gegen 
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die  zweite  Ansicht  spricht,  daß  ich  im  Gegensatz  zu  Buzzi, 
Miethke  und  Sachs  in  den  Lücken  niemals  eingewanderte 
Zellen  gefunden  habe.  Manchmal  sah  ich  zwar  einen  feinkörnigen 
Inhalt  in  kleiner  Quantität,  meistens  aber  waren  die  Lücken  ^ 
auch  wenn  sie  recht  groß  waren,  anscheinend  ganz  leer.  Das 
wäre  nicht  zu  erklären,  wenn  sie  durch  einen  exsudativen  Prozeß 
zustande  gekommen  wären.  Von  den  yerschiedenen  Prozessen, 
welche  zu  Blasenbildung  führen  können,  ist  inter-  und  intrazellu- 
läres ödem  ohne  weiteres  auszuschliessen.  Eine  intrazelluläre 
Entstehung  der  Lücke,  wie  sie  Ormerod  und  Mac  Leod 
annehmen^  ist  von  vornherein  sehr  unwahrscheinlich  und  nirgends 
ist  etwas  von  intrazellulärer  Lückenbildung  beschrieben.  Am 
ehesten  könnten  einzelne  Bilder  wegen  der  in  der  Lücke  frei 
liegenden  Epithelzellen  noch  an  die  „ballonierende  Degeneration*' 
erinnern.  Doch  ist  diese  Ähnlichkeit  (z.  B.  mit  dem  Zoster) 
nur  sehr  gering  und  sehr  selten  vorhanden.  Mehrfach  habe 
ich  gesehen,  wie  die  Epithelzellen,  welche  die  Decke  der  Lücke 
bildeten,  an  ihrer  Unterseite  Vertiefungen  hatten,  welche  den 
konvexen  oberen  Teilen  der  den  Lückengrund  bildenden  Epi- 
thelien  vollständig  entsprachen.  Niemals  finden  sich  in  der 
Umrandung  der  Lücke  abgeplattete  Zellen.  All  das  wäre  un- 
möglich, wenn  diese  Lücken  durch  Exsudat  wie  die  eigentlichen 
Blasen  zustande  gekommen  wären.  Aber  auch  die  Angabe,  daß 
die  normale  Blasenentwicklung  durch  den  Druck  des  Hom- 
pfropfes  verhindert  worden  sei,  ist  nicht  richtig,  denn  es  gibt 
speziell  an  der  Hand,  wie  schon  Boeck  hervorgehoben  hat, 
EfBoreszenzen  mit  deutlich  ausgesprochener  Lücke  und  ohne 
jede  Veränderung  in  der  Homschicht,  ja  selbst  ohne  wesent- 
liche Veränderung  in  der  Epidermis. 

Es  bleibt  also  schon  per  exclusionem  nichts  anderes  übrig 
als  die  dritte  Ansicht  zu  akzeptieren  und  die  Lückenbildung  auf 
die  Veränderung  des  oberhalb  der  Lücke  liegenden  Epithels 
zurückzuführen,  welche  zu  einer  frühzeitigen  atypischen  Ver- 
homung  führt.  Die  sogenannten  Psorospermien  müssen  sich 
später  entwickeln,  als  die  Lücken,  da,  wo  sie  vorhanden  sind, 
die  Lücke  immer  schon  besteht,  während  besonders  an  der 
Hand  sie  bei  schon  ganz  deutlicher  und  selbst  recht  großer 
Lücke  fehlen  können. 

Arch.  f.  Dennat.  u.  Syph.  Bd.  XCIII.  q 
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Aus  dieser  Auffiässung  ergibt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit, 
daB  wir  die  entzündlichen  Yeränderangen,  die  in  der  Cutis 
immer,  wenngleich  in  sehr  yerschiedenem  Grade  vorhanden  sind, 
nicht  als  maßgebend  für  die  epidermoidalen  Yeränderangen 
aufiEassen!'  können.  Diese  entzündlichen  Erscheinungen  können 
selbst  zu  einer  Einwanderung  Ton  Exsudat  und  leukocytären 
Elementen  in  die  Lücke  fuhren,  wie  sie  Buzzi,  Miethke 
und  Schwab  hervorgehoben  haben.  Von  diesem  Exsudat  muß 
der  feinkörnige  amorphe  Inhalt,  welchen  ich  mitunter  in  der 
Lücke  angetroffen  habe,  unterschieden  werden,  der  meines 
Erachtens  nichts  anderes  darstellt,  als  die  normalerweise  in 
den  interzellulären  Räumen  des  Rete  zirkulierende  und  in  der 
Lücke  stärker  angesammelte  Lymphe. 

In  Bezug  auf  die  sonstigen  histologischen  Eigenschaften 
der  Effloreszenzen  möchte  ich  nur  zweierlei  hervorheben :  Ein- 
mal nämlich,  daß  ich  zwar  mit  den  anderen  Autoren  eine  be- 
sondere Prädilektion  für  die  Follikel  nicht  anerkennen  kann, 
daß  ich  aber  im  Gegensatz  speziell  zu  Darier  das  Freibleiben 
der  tieferen  Teile  des  Follikels,  des  Haares  mit  seinen  Scheiden 
und  der  Talgdrüsen  nicht  anerkennen  kann.  Wie  aus  meiner 
Beschreibung  (cf.  auch  die  Abbildung  3)  hervorgeht,  habe  ich 
drei  Follikel  bis  weit  in  die  Tiefe  in  der  typischen  Weise  yer- 
ändert  gefunden. 

In  zweiter  Linie  möchte  ich  hier  noch  einmal  auf  die  in 
der  Homschicht  gelegenen  bläschenartigen  Hohlräume  hinweisen. 
Ich  habe  solche  nur  bei  Buzzi  und  Miethke  erwähnt  ge- 
funden ;  diese  Autoren  meinen,  daß  es  sich  dabei  um  cystische 
Erweiterungen  der  Schweißdrüsenausführungsgänge  handle.  Diese 
Annahme  erscheint  von  vornherein  recht  wahrscheinlich;  denn 
es  kann  sich  hier  kaum  um  von  unten  gleichsam  emporgestiegene 
Blasen  handeln ;  die  Prädilektion  der  Effloreszenzen  auch  für  die 
Schweißdrüsenausführungsgänge  habe  ich  schon  betont  und  der 
Inhalt  ist  ähnlich,  wie  man  ihn  auch  beim  Hidrocystom  findet ; 
doch  habe  ich  an  einer  Serie  einen  Zusammenhang  eines  solchen 
Bläschens  mit  einem  Schweißdrüsenausführungsgang  nicht  auf- 
finden können. 

Über  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Darier- 
achen  Erankkeit  möchte  ich  mich  nicht  ausführlicher  äußern, 
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da  Iq  meinen  Befanden  nichts  vorhanden  ist,  was  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit 
verwertbar  wäre.  Zu  der  jüngsten,  von  Kreibich*)  ausgespro- 
chenen Annahme,  daß  dieser  eigenartige  Prozeß  eine  aogioneu- 
rotische  Erkrankung,  eine  «angioneurotische  Parakeratosen  mit 
naher  Verwandtschaft  zu  den  „angioneurotischen  Entzündungen^ 
des  Verfassers,  darstelle,  kann  ich  nur  bemerken,  daß  klinisch 
bei  unserer  Patientin  nichts  auf  eine  Angioneurose  hinwies, 
daß  ich  in  meinen  Präparaten  von  eigentlicher  Blasenbildung 
nichts  gesehen  habe,  ebensowenig  wie  von  der  Umwandlung  des 
gesamten  Epithels  „zu  einer  eosinroten,  kernlosen,  gequollenen 
and  geronnenen  Masse"  etc.  Ich  habe  aber  leider  auch  nicht, 
wie  Ereibich,  Gelegenheit  gehabt,  das  Auftreten  frischer 
EfSoreszenzen  beobachten  und  solche  exzidieren  zu  können. 
In  meinen  Präparaten  waren  die  kleinsten  Effloreszenzen  nur 
durch  die  Lückenbildang  und  durch  die  oben  beschriebenen 
sehr  unbedeutenden  Epithelveränderungen  charakterisiert. 

Ein  Punkt  endlich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden, 
weil  er  die  in  der  Literatur  mehrfach  besprochene  Annahme 
von  Beziehungen  der  Darier  sehen  Dermatose  zur  Ichthyosis 
zu  stützen  scheint  (cf .  z.  B.  bei  Joseph  und  D  o  c  t  o  r  und  — 
in  ablehnendem  Sinne  —  bei  Hallopeau  und  Gassmann). 
Wie  aus  dem  Status  hervorgeht,  hat  unsere  Patientin  eine 
leichte  Ichthyosis  nitida  in  etwas  atypischer  Lokalisation  gehabt. 
Es  liegt  nahe,  diese  Tatsache  im  Sinne  einer  Verwandtschaft 
beider  Prozesse  zu  verwerten.  Dagegen  kann  man  gewiß  ein- 
wenden, daß  die  Ichthyosis  in  ihren  leichteren  Formen  (ob 
auch  in  solcher  atypischer  Ausbreitung?)  ein  zu  häufiges  Vor- 
kommnis ist,  um  aus  der  Koinzidenz  auf  einen  inneren  Zu- 
sammenhang beider  Dermatosen  schließen  zu  müssen,  zumal 
irgendwelche  Übergänge  zwischen  ihnen  nicht  nachweisbar  waren. 
Immerhin  ist  auffallend,  daß  auch  Janovsky  (Mraöeks 
Handbuch,  Bd.  III)  von  einer  Hyperkeratose  an  den  nicht  von 
den  eigentlichen  Läsionen  der  Krankheit  besetzten  Hautpartien 
spricht  Daß  man  auf  die  Möglichkeit  solcher  Beziehungen 
nicht  ohne  weiteres  auf  Grund  der  klinischen  und  histologischen 
Differenzen  leugnen  darf,  das  beweisen  die  neuern  Erfahrungen 
über  die  Kombination  von  epidermolytischen  Vorgängen  mit 
Hyperkeratose  (Hyperkerat  follicularis,  Keratoma  palmare  und 
plantare),  Nägelveränderangen  etc.  Man  hat  sich  bisher  vielfach 
bemüht,  die  Dariersche  Dermatose  mit  anderen  Hautverände- 

>)  Dieses  Archiv.  Bd.  LXXX.  p.  367. 
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rangen  in  Analogie  zu  setzen  —  meist  ohne  durchgreifenden 
Erfolg;  auch  der  jüngste  Versuch  von  Ereibich  wird  Yorerst 
auf  allgemeine  Zustimmung  noch  nicht  rechnen  dürfen. 

Da  ist  es  doch  wohl  berechtigt,  darauf  hinzuweisen,  daß 
wir  in  der  eben  erwähnten  Gruppe  von  Anomalien  auf  kon- 
genitaler Basis  mannigfache  Ähnlichkeiten  mit  der  Dari er- 
sehen Krankheit  finden :  Entwicklung  in  früheren  oder  späteren 
Lebensperioden,  Kombination  von  Hyper-  und  Parakeratose, 
entzündliche  Veränderungen,  Blasenbildungen  im  Sinne  der 
Epidermolysis  (bei  unserer  Krankheit  freilich  nur  der  „histo- 
logischen Blasenbildung*'^  die  doch  immerhin  mit  der  Epidermo- 
lysis noch  am  ehesten  Ähnlichkeiten  aufweist),  Nagelverände- 
rungen, Hyperidrosis  palmaris  und  plantaris  etc.^  endlich  auch 
familiäres  Vorkommen.  Es  muß  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
Blutsverwandtschaft  der  mütterlichen  Großeltern  des  Kindes 
ebenfalls  in  diesem  Sinne  verwertet  werden  kann.  Ich  habe  über 
die  eventuelle  Bedeutung  konsanguiner  Ehen  bei  der  Dari  er- 
sehen Dermatose  nichts  gefunden.  Unzweifelhaft  reicht  das 
Material  bei  der  letzteren  nicht  aus,  um  eine  solche  Auffassung 
fest  zu  begründen ;  sie  scheint  mir  aber  die  einzige  zu  sein,  die 
uns  bisher  das  Verständnis  dieser  rätselhaften  Erkrankung 
wenigstens  per  analogiam  einigermaßen  erleichteii; ;  sie  ist  zur 
Kot  auch  mit  den  K  r  e  i  b  i  c  h  sehen  Beobachtungen  zu  vereinigen 
(Provokation  der  Hautveränderungen  auf  dem  abnormen  Terrain 
durch  Nerveneinfluß,  wie  auch  durch  entzündliche  Reizung, 
z.  B.  Kanthariden,  cf.  auch  bei  0.  Sachs)  —  sie  soll  hier 
nur  als  Arbeitshypothese  in  dem  Sinne  ausgesprochen  werden, 
daß  man  künftighin  auf  die  Familienverhältnisse  der  Kranken 
(Konsanguinität),  auf  Nebenbefunde  an  der  nicht  eigentlich 
erkrankten  Haut,  auf  sonstige  Entwicklungsanomalien  besonders 
achtet  und  positive  und  negative  derartige  Befunde  fixiert.^) 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VI. 

Fig.  1.  ZusammenhaDg  zwischen  Schweißdrüsenaasf&hrungsffaiig 
und  Effloreezenz.  „Lücke*'  zu  beiden  Seiten  des  ersteren.  (Vom  HandrücKen.) 
—  Fig.  2.  Alte  warzenförmige  EfHoreszenz  vom  Handrücken,  a)  Parakera- 
tosis, h)  „Lücke.**  —  Fig.  3.  Typische  Lücke  in  der  Wand  des  Follikels 
mit  EpithelproliferatioD.  —  Fig.  4.  a)  Intrakoroeale  Blase  in  der  N&he 
einer  EfHoreszenz.  b)  „Lüoke**. 


')  Das  diesen  hypothetischen  Erörterungen  zu  Grande  liegende 
Haterial  bei  den  kongenitalen  Anomalien  findet  sich  speziell  bei  L  engl  et, 
Tue  d'eDsemble  sur  quelques  dermatoses  coDgrenitales.  These.  Paris.  189S 
und  Dysk6ratoses  congenitales  et  leurs  associations  morbides.  Annal.  de 
Dermat.  et  de  Syph.  1903.  Vergl.  auch  Jadassohn,  Yerbandlnngen  der 
Deutschen  derro.  Gesellschaft.  IX.  Kongreß  zu  Bern.  Berlin.  1907.  p.  881 
und  Selenewy  Exsudationen  und  Keratosen.  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  XIL 
1905.  p.  569. 
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Ans  dor  k.  k.  Universitätsklinik  fOr  Syphilidologie  nnd 
Dermatologie  in  Wien  (Vorstand  Prof.  £.  Finger). 


Beiträge  zur  Frage  der  Hautabsorption 

mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  erkrankten  Haut 

Von 

Privatdozent  Dr.  M.  Oppenheim. 


Die  vielumstrittene  Frage  der  Hautabsorption  hat  in  den 
letzten  Jahren  durch  die  Untersuchungen  Filehnes,  Over- 
tons  und  Schwenkenbeche  rs  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt zu  verzeichnen.  Während  vorher  nicht  einmal  darüber 
Einigkeit  geherrscht  hatte,  ob  die  normale  menschliche 
Haut  überhaupt  im  stände  ist  flüssige  und  feste  StofiFe  zu  ab- 
sorbieren, trotz  der  überaus  zahlreichen  und  genauen  Versuche 
vieler  namhafter  Antoren,  können  wir  heute  das  Absorptions- 
veimögen  der  normalen,  intakten,  menschlichen  Haut  für 
gewisse  Substanzen  als  feststehende  Tatsache  ansehen.  Die 
Bedingungen,  die  eine  Substanz  erfüllen  müsse,  nm  durch  die 
normale  Haut  durchtreten  zu  können,  sind  zufolge  der  Arbeiten 
genannter  Forscher  durch  die  physikalischen  Gesetze  der 
Diffusion  und  Osmose  gegeben.  Die  früheren  Theorien 
über  die  Hautabsorption,  die  auf  chemischer,  physiologischer 
und  biologischer  Grundlage  fußten,  sind  jetzt  durch  die  Arbeiten 
obgenannter  Forscher  mehr  in  den  Hintergrund  getreten. 

Die  ersten  diesbezüglichen  Versuche  befaßten  sich  mit 
der  Frage,  ob  Gase  und  flüchtige  Substanzen  die  intakte  Haut 
passieren  können.  Diese  Möglichkeit  wird  einstimmig  zugegeben, 
Differenzen  bestehen  nur  in  Betreff  der  Art  der  Aufnahme. 
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Anders  verhält  sich  die  Sache  iu  Hinsicht  auf  die  Auf- 
nahme Yon  Flüssigkeiten  und  von  in  diesen  gelösten  Substanzen. 

Nach  6  er  lach  und  Röhrig  können  diese  nur  dann  yon  der 
Haut  aufgenommen  werden,  wenn  sie  fl&chtig  sind,  denn  nur  in  gas- 
formigem Zustande  können  dieee  die  intakte  Epidermis  passieren. 

Aach  Winternitz  mißt  der  Flnchtigkeit  der  die  Substanz  lösen- 
den  Mittel  eine  große  Bedeutung  bei  deren  Resorption  bei.  Chloroform, 
Äther,  Alkohol  befördern  die  StrychniDauf nähme  von  der  Haut  dea 
Kaninchen,  ölige  Lösungen  nicht  Die  menschliche  Haut  verhält  sich 
insoferne  anders,  als  eine  bedeutende  Applikationszeit  notwendig  ist. 
Versuche  mit  Lithiuralösungen  ergaben,  daß  die  ätherische  Lösung  besser 
von  der  Menschenhaut  aufgenommen  wird,  als  die  alkoholische  und  auch 
Ton  dieser  nur  sehr  geringe  Mengen.  Es  dürfen  daher  die  Ergebnisse 
aus  Tierversuchen  nicht  auf  den  Menschen  übertragen  werden.  Für  diesen 
kommen  hauptsächlich  die  Flüchtigkeit  und  Fettlöslichkeit  des  Lösungs- 
mittels in  Betracht,  daher  eignet  sich  Chloroform  am  besten  zur  Auf- 
nahme von  der  Haut.  Für  die  Aufnahme  derartiger  Vehikel  kann  die 
Epidermis  kaum  in  Frage  kommen;  maßgebend  sind  die  Hautporen,  die 
Talg-  und  Schweißdrüsenausfnhrungegänge.  Diese  sehr  engen  Eapillarein- 
stülpungen  sind  blind  und  mit  Luft  gefüllt.  An  Stelle  dieser  kommt  nun 
der  Dampf  des  Vehikels  (Äther  oder  Chloroform),  der  aus  den  kleinen 
Hohlräumen  diffundiert.  Dadurch  wird  für  ein  Weiterrücken  der  Flüssig- 
keit in  die  Kapillarräume  Platz  geschaffen  und  die  Flüssigkeit  kann  den 
gelösten  Stoff  durch  Osmose  abgeben. 

Winternitz  nimmt  also  hier  einen  rein  physikalischen  Stand- 
punkiein  und  nähert  sich  in  dieser  Beziehung  dem  Standpunkte  Fil  ebnet 
und  Overtons  in  der  jüngsten  Zeit  Nur  nehmen  diese  die  Epidermis 
in  toto  als  Diffussionsmembran  und  nicht  allein  die  Poren. 

Eine  aktive  Rolle  bei  der  Aufnahme  von  Stoffen  spielt  nach 
Gnndorow  die  Epidermis  respektive  die  Homzelle.  Diese  besitzt  die 
Fähigkeit  sich  die  Stoffe  gewissermaßen  auszusuchen  in  Analogie  mit 
den  Darmzellen. 

Gnndorow  stellte  zuerst  Versuche  an  Hunden  an  mit  verschie- 
denen Salben  und  Salizylsäure.  Sie  führten  ihn  zu  dem  Ergebnisse,  da6 
die  Resorption  einiger  in  Äther,  Chloroform,  Alkohol  gelöster  Medi- 
kamente möglich  ist,  wenn  auch  nur  in  minimalen  Quantitäten.  Salizyl- 
säure und  Phenol  werden  von  der  Tierbaut  resorbiert;  dagegen  werden 
Strychnin  und  kristallisiertes  Aconitin  auch  mit  Salizylsäure  nicht  resor- 
biert; amorphes  Aconitin  wird  aufgenommen. 

Seine  Menschenversuche  ergaben,  daß  Saliiylsäure  aus  Salben  von 
der  menschlichen  Haut  aus  resorbiert  wird ;  dieses  selbst  befördert  jedoch 
die  Resorption  anderer  Stoffe  nicht;  auch  Lanolin  ist  kein  befördernde» 
Agens.  Daher  ist  die  Hantresorption  nicht  allein  physikalisch -chemisch 
erklärbar,  wie  dnrch  Imbibition,  Filtration  und  Osmose,  sie  stellt  einen 
▼erwickelten  physiologischen  oder  noch  besser  biologischen  Prozeß  dar. 
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Die  Hornsoliioht  hält  gewissermaßen  aktiv  die  EindriDgung  verschiedener 
Fremdkörper  in  den  Organismas  durch  die  Haut  zurück. 

Zu  demselben  biologischen  Resultate  gelangt  Merk.  Die  Haut 
schützt  sich  durch  das  Eeratohyalin  und  Eleidin,  die  entsprechend  dem 
Reix  des  eindringenden  Körpers  gebildet  werden  und  die  Horoschicht 
imprägnieren. 

Einen  rein  chemischen  Standpunkt  bezüglich  der  Hautresorption 
des  Jods  vertritt  Traube-Mengarini.  Es  wird  deshalb  aufgenommen, 
weil  es  zu  den  meisten  Bestandteilen  der  Haut  chemische  Affinität  besitzt 
und  chemische  Verbindungen  eingeht.  Dadurch  gelangt  es  in  die  Zirkulation. 

Für  die  Unmöglichkeit  einer  Resorption  gelöster  nicht  flüchtiger 
Substanzen  von  der  intakten  Haut  ans  treten  Brock  und  namentlich 
Du  Mesnil  ein.  Der  erstere  schließt,  daß  wohl  einzelne  flüchtige  Körper 
die  normale  Haut  passieren  können,  daß  aber  alle  anderen  chemischen 
Körper  die  Haut  nur  nach  Veränderung  ihrer  Struktur  durchdringen 
können.  Durch  kataphorische  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  können 
lösliche  nicht  flüchtige  Substanzen  ebenfalls  in  die  Haut  gebracht  werden. 

Der  letztere  untersuchte  normale  und  pathologisch  affizierte  Haut- 
decken. Er  fand,  daß  eine  17o  wässerige  Jodkalilösung  von  einer  an 
Ekzema  impetiginosum  erkrankten  Haut  aufgenommen  wird;  nach 
6  Stunden  gab  der  Urin  die  charakteristische  Reaktion,  nach  24  Stunden 
war  dieselbe  nicht  mehr  nachweisbar.  Bei  Ekzem,  Psoriasis,  Ulcus  omris 
erhielt  er  ein  wechselndes  Resultat;  von  der  intakten  Haut  wird  eine 
lV«igc  Jodkalilösung  nicht  aufgenommen.  Dagegen  geht  eine  iVo^fi»® 
alkoholische  Lösung  des  Salizyls  anstandslos  durch  die  intakte  Haut  hin- 
durch. Die  Schlußsätze  Du  Me  snil  8  lauten:  Die  intakte  menschliche 
Haut  ist  für  Wasser  und  in  ihm  gelöste  indifferente  Stoffe  auch  bei 
langdauemder  Einwirkung  nicht  durchgängig.  Die  sogenannten  keratoiy- 
tischen  Substanzen  werden  in  lyjiger  liösung  nach  kurzer  Zeit  resorbiert. 
Diese  Resorption  ist  das  Resultat  einer  spezifischen  Einwirkung  auf  die 
Hornsubstanzen  und  nicht  durch  Kontinuitätstrennung  bedingt.  Rötung 
der  Haut  allein  bewirkt  noch  keine  Resorption,  wenn  nur  die  Haut  un- 
verletzt blieb.  Es  darf  daher  die  menschliche  Haut  nicht  als  Resorptions- 
organ  gelten;  sie  verhält  sich  vollständig  indifferent  gegenüber  Sub- 
stanzen, gleichgültig  ob  dieselben  in  Form  von  Gasen,  Nebeln,  wässerigen 
Flüssigkeiten  oder  Fetten  zur  Anwendung  kommen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Ansichten  steht  Kr  ei  dl,  der  die  Durch- 
lässigkeit der  Epidermis  für  Wasser  oder  in  Wasser  gelöste  Stoffe  zugibt. 
Diese  Durchlässigkeit  wird  eingeleitet  zunächst  durch  physikalische  Vor- 
gänge (Qnellung  nnd  Imbibition)  in  der  Epidermis.  Diese  wird  noch 
gesteigert  werden  können,  wenn  chemische  Kräfte  als  unterstützende 
Faktoren  dazu  kommen. 

Einen  entschiedenen  Fortschritt,  wie  eingangs  erwähnt, 
erlebte  die  ganze  Frage  durch  die  Arbeiten  File hn es  einer- 
seits und  Overtons  und  seiner  Mitarbeiter  anderseits. 
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Nach  Fi  lehne  maß  eine  Sabstanz,  die  die  normale  mensoUiohe 
Hant  passieren  kann,  in  den  Haatfetten  löslich  sein,  wenn  als  Weg  der 
darch  die  Epidermis  in  Betracht  kommt;  denn  diese  ist  nichts  anderes 
als  eine  Difiusionsmembran,  die  mit  Gholesterinfetten  durchtränkt  and 
mit  Fett,  dem  Hauttalg,  überzogen  ist.  Nur  bei  den  Stoffen,  die  Entzün- 
dung der  Talg-  und  SchweiMrüsen  erregen,  ist  auch  eine  Absorption 
dieser  Stoffe  durch  eben  diese  angreifbaren  Drüsenapparate  wahrscheinlich. 

Während  Fi!  ebne  dies  durch  Experimente  mit  Lanolinfilter, 
die  die  Epidermis  imitieren  sollten,  feststellte,  kam  0  verton  auf  Grund 
Yon  Tierexperimenten  zu  einem  ähnlichen  Resultat  bezüglich  der  Ein- 
dringungsfahigkeit  verschiedener  Substanzen  in  tierische  Zellen.  Ov ertön 
kam  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  allgemeinen  osmotischen  Eigenschaften  der 
pflanzlichen  und  tierischen  Zellen  auf  einem  auswählenden  Lösangsver- 
mögen  der  Qrenzschichten  des  Protoplasmas  für  verschiedene  Verbin- 
dungen beruhen  und  zwar  so,  daß  diese  Grenzschichten  von  einer  Sub- 
stanz oder  von  einem  Gemische  von  Substanzen  imprägniert  sind,  deren 
LöBungsvermögen  im  großen  und  ganzen  mit  dem  Lös nngs vermögen  eines 
fetten  Öles  nahe  übereinstimmt. 

Die  imprägnierende  Substanz  ist  wahrscheinlich  eine  cholesterin- 
artige  Verbindung  oder  ein  Gemisch  von  Lecithin  und  Cholesterin. 
Es  werden  also  bloß  solche  Stoffe  von  der  Zelle  aufgenommen  —  ob 
Pflanzenzelle,  Drüsenzelle,  Samenzelle,  Eizelle  ist  ohne  Belang  —  die  in 
einem  Gemische  von  fettartigen  Körpern,  Lipoiden,  löslich  sind,  wie  in 
Lecithin,  Cholesterin  und  ähnlichen  Körpern.  Während  also  Fi  lehne 
für  den  Durchtritt  einer  Substanz  durch  die  Epidermis  deren  Löslichkeit 
in  Cholesterin  und  Hauttalg  fordert,  müssen  wir  nach  0 verton  auch 
für  die  Absorptionsmöglichkeit  von  den  Drüsen  der  Haut  aus  die  Löslich- 
keit der  Substanz  in  Lipoiden,  also  eine  ähnliche  Bedingung,  verlangen. 

0  V  er  ton  fand  auch,  daß  die  osmotischen  Gesetze  der  Zellen  für  die 
Hautabsorption  der  Kaltblütler  volle  Geltung  haben  und  im  Anschlüsse 
an  diese  Experimente  untersuchte  Schwenkenbecher  die  Haut  von 
Warmblütlern  auf  ihre  osmotischen  Eigenschaften  und  findet  in  vielen 
Punkten  große  Obereinstimmung.  Kr  findet,  daß  viele  Substanzen  durch 
die  Haut  des  Warmblut  lers  absorbiert  werden,  die  gleichzeitig  öl-  und 
wasserlöslich  sind,  im  vollen  Einklang  mit  den  osmotischen  Gesetzen  für 
die  Zellen  im  allgemeinen.  Gegenüber  der  Absorption  von  Wasser  und 
Gasen  durch  die  Haut  der  Kaltblütler  verhält  sich  die  der  Warmblütler 
verschieden,  was  Schwenkenbecher  auf  die  Anwesenheit  von  Schutz- 
fetten  in  der  Haut  zurückführt. 

Im  übrigen  will  Schwenkenbecher  die  gleichen  Gesetze  auch 
für  die  normale  Meusohenhaut  gelten  lassen,  da  die  von  0 verton 
gefundenen  Verhältnisse  für  alle  Tier-  und  Pflanzenzellen  Geltung  haben. 

Ich  habe  nun  den  Versach  gemacht  an  dem  Kranken- 
materiale  der  Klinik  Professor  Finger  durch  Absorptionsyer- 
snche  an  gesunder  und  diffus  erkrankter  Haut,  die  mit 
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einer  diese  Eigenschaften  besitzenden  Substanz  angestellt  wur- 
den, dieser  Frage  näher  zu  treten. 

Der  Grund,  warum  bisher  die  diffus  erkrankte  mensch- 
liche Haut  nicht  mit  zur  Lösung  dieser  Fragen  herangezogen 
wurde,  lag  wohl  darin,  daß  es  einerseits  hauptsächlich  Phy- 
siologen waren,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten  und 
denen  pathologische  Fälle  nicht  zur  Verfügung  standen; 
andrerseits  verfügten  die  Dermatologen  bisher  über  keine 
Substanz,  die  mit  genügender  SchneUigkeit  und  solcher  Regel- 
mäßigkeit ausschließlich  von  der  Haut  absorbiert  wird,  daß 
vergleichende  Untersuchungen  zwischen  der  absorbierenden 
gesunden  und  erkrankten  Haut  möglich  gewesen  wären.  Über 
die  Bedingungen,  die  eine  Substanz  im  Anschlüsse  an  diese 
Versuche  erfüllen  müsse,  um  die  intakte  Haut  passieren  zu 
können,  also  für  die  perkutane  Applikation  von  Medikamenten, 
stellt  Impens  folgende  Postulate  auf:  Medikamente,  die  von 
der  intakten  Haut  aufgenommen  werden  sollen,  müssen  vor 
allem  fett-  und  öllöslich  sein.  Der  Übergang  aus  dem 
Fett  zu  Wasser  resp.  zur  Lymphe  darf  nicht  zu  sehr  erschwert 
sein;  es  muß  also  eine  gewisse  Wasserlöslichkeit  bestehen. 
Der  Teilungskoeffizient  von  Öl  zu  Wasser  spielt  dabei  eine 
Rolle.  Die  Substanz  muß  eine  gewiße  Viskosität  und  Kapil- 
larität besitzen,  d.  h.  die  eingeriebene  Substanz  muß  sich 
leicht  in  den  Poren  bewegen  können  und  muß  die  Tegumente 
rasch  imbibieren  können.  Alkali-  und  Wasserspaltbar- 
ke it  sowie  Dampfspannung  können  eventuell  ebenfalls  bei 
der  Aufoahme  einer  Substanz  von  der  Haut  aus  in  Betracht 
kommen. 

Um  also  der  Absorptionsfrage  mit  einiger  Aussicht  auf 
Erfolg  näher  treten  zu  können,  muß  man  einen  Stoff  wählen, 
der  obige  Bedingungen  so  weit  als  möglich  erfüllt;  um  dem 
Vorwurf  auszuweichen,  daß  man  bei  Tieren  gefundene  Resultate 
auf  den  Menschen  überträgt,  darf  man  nur  die  menschliche 
Haut  in  Bezug  auf  Absorptionsverhältnisse  studieren. 

Gerade  die  kranke  Haut  bietet  oft  die  Möglichkeit,  die 
einseinen  Bestandteile  derselben  in  ihren  Beziehungen  zur 
Absorption  zu  untersuchen  und  enthebt  einen  damit  der 
Notwendigkeit,   die    Resultate    des   Tierexperimentes    auf    die 
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Haut  dea  Menschen  anzuwenden.  Denn  für  die  Frage  der 
Hautabsorption  ist  nach  den  Untersuchungen  Winternitzs, 
Y.  Wittichs  etc.  bei  der  Verwendung  der  Tierexperimente 
für  diese  Frage  die  größte  Vorsicht  geboten. 

Hinweise  auf  ein  geändertes  Aufnahmevermögen  der 
kranken  Haut  finden  sich  nur  gelegentlich  z.  B.  bei  der  Be- 
schreibung der  Einreibungskur  mit  grauer  Salbe,  wo  als  Kon- 
traindikationen für  die  Vornahme  der  Schmierkur  das  Bestehen 
Ton  Ichthyosis,  Liehen,  Ekzema  chronicum,  Psoriasis 
vulgaris  erwähnt  wird,  „weil  die  spröde  und  verdickte  Haut 
und  die  verhornten  Zellen  in  den  Follikeln  der  Quecksilberauf- 
nahme einen  zu  großen  Widerstand  entgegensetzen "^  (Neumann.) 

Die  Versuche  Du  Mesnils  mit  erkrankter  Haut  wurden 
schon  erwähnt.  Doch  haben  diese  für  unsere  Untersuchung 
keine  Bedeutung,  weil  sie  Hautaffektionen  betreffen,  bei  denen 
die  Epidermis  fehlte,  wie  Ulcus  cruris,  Ekzema  impetiginosum  etc. 
Daß  das  bloßliegende  Corium  widerstandslos  Substanzen  auf- 
nehmen müsse,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Für  unsere  Versuche  an  erkrankter  Haut  wählte  ich  ein 
Präparat,  das  Jothion,  ein  Jodwasserstoffsäureester,  dessen 
Absorptionsverhältnisse  von  der  normalen  Haut  hauptsächlich 
von  Lipschütz  eingehend  an  der  Klinik  Finger  studiert 
worden  waren  und  das  theoretisch  die  oben  angefahrten 
Eigenschaften  besitzt.  Diejenigen  seiner  Untersuchungen,  die 
für  unsere  Versuche  in  Betracht  kommen,  lassen  sich  darin 
zusammenfassen,  daß  das  Jothion  ausschließlich 
von  der  Haut  absorbiert  wird  und  zwar  bei  Anwendung  solch 
geringer  Mengen,  wie  dies  für  andere  Jodpräparate  nicht 
bekannt  ist,  daß  die  Absorption  und  die  Ausscheidung  sich 
rasch  vollziehen.  Die  Aufnahme  in  den  Organismus  durch  die 
Inhalation  konnten  Lipschütz  und  andere  Autoren  sicher 
ausschließen,  ebenso  jede  Reizwirkung  und  Schädigung  der  mit 
Jothion  eingepinselten  oder  bestrichenen  normalen  Haut.  Die 
Ausscheidung  erfolgte  bei  diesen  Versuchen  am  frühesten  nach 
15'  im  Speichel,  nach  40'  im  Harne,  am  spätesten  im  Speichel 
nach  ^4  Stunden,  im  Harne  nach  2Ys  Stünden. 

Die  Resultate  gLipschützs  stimmen  im  großen  und 
ganzen  mit  denen  anderer  Autoren  (Schindler,    Ravasini 
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und  Hirsch,  Volk,  Wesenberg  etc.)  übereio;  die  Aus- 
scheidungszeiten  schwanken  ein  wenig  (Schindler  findet 
nach  IY2 — 2  Stunden  Jodreaktion  im  Harne,  Rayasini  und 
Hirsch  nach  3  Stunden),  je  nach  der  Art  der  Anwendung  des 
Mittels.  Ich  selbst  habe  bei  Einpinselung  reinen  Jothions  auf 
die  normale  intakte  Haut  als  mittlere  Zeit  des  Beginnes  der 
Ausscheidung  nach  der  Einpinselung  1 — Vj^  Stunden  mit 
ziemlicher  Eonstanz  gefunden. 

Wie  das  Jothion,  nachdem  es  die  Epidermis  passiert  hat, 
Ton  der  Lymphe  aufgenommen  wird,  darüber  herrscht  noch 
keine  Klarheit.  Wesenberg  nimmt  an;  daß  es  durch  die 
alkalisch  reagierenden  Gewebssäfte  Terseift  und  dann  das  Jod 
abgespalten  wird.  Vielleicht  findet  die  Abspaltung  des  Jods 
durch  Wasserstoffsuperoxyd  statt,  wie  Heffter  für  die  Auf- 
nahme des  Jodkali  durch  die  Haut  annimmt.  Im  Hauttalg,  wie 
überhaupt  in  tierischen  Fetten,  bildet  sich  Wasserstoffsuperoxyd, 
das  bei  der  Bildung  des  freien  Jods  aus  dem  Jothion  beteiligt 
sein  könnte. 

Von  der  des  Epithels  beraubten  Cutis  wird  Jothion  ucge- 
mein  leicht  aufgenommen,  wie  Ravasini  und  Hirsch  nach- 
weisen konnten,  indem  nach  Applikation  eines  erbsengroßen 
Stückes  Jothionsalbe  auf  einen  Primäraffekt  sich  nach  6  Stunden 
Jod  im  Speichel  fand. 

Was  die  Methodik  der  Versuche  betrifft,  so  wurden  die 
größten  Eautelen  angewendet,  um  unter  möglichst  gleichen 
Bedingungen  zu  arbeiten.  Als  Applikationsmethode  wurde  der 
größeren  Einfachheit  wegen  die  Einpinselung  mit  einem  weichen 
Borstenpinsel  gewählt,  da  sich  kein  Unterschied  in  Bezug  auf 
die  Ausscheidung  des  Jods  ergeben  hatte,  ob  das  Jothion  als 
Verband  oder  als  Einpinselung  angewendet  wurde.  Die  Ein- 
pinseltmg  läßt  zugleich  ein  rasches  Entfernen  des  aufgetragenen 
Jothions  zu.  Es  wurde  immer  zur  selben  Tageszeit,  11  Uhr 
Vormittags,  eine  annähernd  gleichgroße  Hautfläche  durch  2*  mit 
2  cm^  reinen  Jothions  gepinselt  und  dann  solange  die  Haut 
entblößt  gebalten,  bis  dieselbe  völlig  trocken  war.  Vorher 
wurde  die  Oberfläche  der  Haut  nach  allfälligen  Exkoriationen, 
Rhagaden  etc.  genauestens  abgesucht,  der  Urin  des  Patienten 
auf  Jodfreiheit  untersucht.     Dann  wurde  der  Urin  von  halber 
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ZU  halber  Stunde  separat  aufgefaugen;  die  zwei  letzten  Urin- 
portionen waren  immer  um  8  Uhr  Abends  und  um  8  Uhr  Morgens 
gelassen  worden.  Der  Urin  wurde  dann  mittelst  der  Nitritprobe, 
Ausschütteln  mit  Chloroform  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  rauchen- 
der Salpetersäure,  auf  Jod  untersucht,  wodurch  bei  Jodgehalt 
des  Urins  eine  Rotfärbung  des  Chloroforms  von  verschiedener 
Intensität  entstand.  Rosafarbung  bezeichnete  ich  als  Spur,  die 
verschiedenen  Grade  der  Rotfärbung  mit  1,  2,  3  und  mehr 
Positivzeichen;  die  meisten  Versuche  wurden  zweimal  oder 
mehrmals  angestellt.  Über  einen  Teil  der  Versuche  habe  ich 
bereits  am  Dresdner  Naturforschertage  1907  und  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  1908  berichtet. 

Das  Resultat  der  ersten  Versuche  zeigt  die  Tabelle  I. 
Es  wurden  die  Ausscheidungszeiten  bei  universeller,  dif- 
fuser Sklerodermie  und  universeller  höchstgra- 
diger  Hautatrophie  gegenüber  normaler  Haut  mit- 
einander verglichen. 


Tabelle  I. 


Die  nach  dem 

EinpinBeln  verflouene 

Zeit  in  Stunden 


Normale  Haut 

8  em^  Jothion, 

rechte  untere 

Extremitftt8Mln. 


Sklerodermia 
unlrersalii 

2  em^  2  Min. 

rechte  untere 
Extremität 


V. 
1 

IV. 

2 

2'/, 
3 

3V, 
4 

4V, 
6 
6 
7 
8 
20—24 


++ 

++ 

+++ 

+++ 

+  ++ 

++  + 

++  + 

++ 

++ 

++ 

+ 

+ 

+ 


Atrophla  cutis 
aniyemalie 

2cm»  8  Min. 

rechte  untere 
Extremität 


+ 

+ 

+ 

++ 

++ 

+++ 

+ 

+ 

+ 

+ 


+  ? 

+  ? 

+ 

+ 

++ 

++ 

+++ 


Bei  normaler  Haut  trat  die  erste  Jodspnr 
(Andeutung  einer  Rosafärbung)  1  Stunde  nach  der 
Einpinselung  auf,  bei  der  universellen  Sklero- 
dermie um  ly.  Stunden  später  (2'/,  Stunden  nach 
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der  Einpinselung)  und  bei  der  diffusen  hochgra- 
digen Hautatrophie  um  3  Stunden  später  (4  Stun- 
den nach  der  Einpinselung)  auf.  Dieses  Resultat  war 
einigermaßen  überraschend,  da  nach  physikalischen  Gesetzen 
die  seidenpapierdünne,  atrophische  Haut,  bei  der  die  Gefäße 
erweitert  und  ganz  oberflächlich  liegen,  gfinstigere  Bedingungen 
ffir  die  Absorption  bieten  sollte,  als  die  normale  oder  gar  die 
yerdickte  sklerodermatische  Haut.  Anderseits  wieder  war  die 
atrophische  Haut  trocken  und  haarlos,  also  fast  frei  von  Haut- 
talg, wodurch  eine  Lösung  des  Jothions  in  den  Hautfetten 
gewiß  erschwert  war. 

Der  Fall  von  universeller  Sklerodermie  betraf  eine  ältere  Frau  mit 
totaler  sklerodermatischer  Hant  an  den  Unter-  nnd  Oberschenkeln  und 
am  Rücken  nnd  streifenförmiger  Sklerodermie  an  den  Oberarmen,  über 
den  Brüsten  und  Schultern.  Am  st&rksten  verändert  war  die  Haut  an  den 
unteren  Extremitäten,  die  alabasterartig  starr,  sehr  verdickt  und  nnfalt- 
bar  war.  Der  Fall  wurde  zweimal  in  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  demonstriert.  Zur  Einpinselung  wurde  die  Haut  der  rechten 
unteren  Extremität  verwendet.  Der  histologische  Befund  dieser  Haut 
ergab  eine  normale  Epidermis  mit  Stratum  granulosum ;  die  Papillen  der 
Cntis  etwas  flacher ;  eine  sehr  bedeutende  Zunahme  des  Eollagens,  elastische 
Fasern  vorhanden,  die  Gefäß  Wandungen  zum  Teil  verdickt  und  um  die^e 
zellige  Infiltrationen.  Talg-  und  Schweißdrüsen  sowie  deren  Ansffihrungs- 
gänge  erhalten. 

Die  universelle  idiopathische  Hautatrophie  war  einer  der  hoch- 
gradigsten Fälle,  die  wir  bisher  an  der  Klinik  Finger  beobachten 
konnten.  Beide  unteren  Extremitäten  einer  älteren  Frau  von  den  Zehen 
bis  vorne  genau  zum  Po npart sehen  Bande,  hinten  bis  an  die  Gristae 
ossis  olei,  diese  Grenien  nichts  überschreitend,  waren  mit  einer  in 
unzählige  Falten  gelegten,  seidenpapierdünnen,  roten  Haut  bedeckt,  auf 
der  die  tieferen  Gefäße  deutliche  blaue  Wülste  bildeten,  während  die 
oberflächlichen  ihre  feinen  baumartigen  Verästelungen  deutlich  erkennen 
ließen.  (Der  Fall  wurde  von  mir  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesell- 
schaft, dessen  Moulage  auf  dem  Naturforschertage  in  Meran  demonstriert.) 
Die  rechte  untere  so  beschaffene  Extremität  wurde  eingepinselt.  Das 
histologische  Bild  dieser  Hautatrophie  zeigte  die  oft  beschriebenen  Ver- 
hältnisse. Stratum  corneum  sehr  verdünnt,  kein  Stratum  granulosum 
und  lucidum,  das  Rete  aus  3^4  Zella^en  bestehend.  Papillen  fehlen 
vollständig;  die  Kollagenbündel  dünn  und  locker,  die  elastischen  Fasern 
fehlen  vollständig.  Die  Gefäße  in  den  oberflächlichen  Gutisschichten  sehr 
erweitert,  ihre  Wandungen  verdünnt.  Talf^drüsen  und  das  subkutane 
Fettgewebe  fehlen,  Schweißdrüsen  sehr  spärlich  vorhanden.  Haare  fehlen. 
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Wenn  vrir  nun  den  pathologisch-anatomischen  Befund  in 
seiner  Beziehung  auf  die  HautabsorptioD  betrachten,  so  zeigt 
sich,  daB  jene  Haut,  die  die  dünnste  Epidermis  ond  die 
weitesten  GefaBe,  jedoch  Fehlen  der  Talgdrüsen  und  Haare 
aufweist,  am  langsamsten  das  Jothion  absorbiert,  während  die 
durch  EoUagenzutiahme  verdickte  Haut  mit  krankhaft  yer- 
änderten  Gefäßen  aber  vorhandenen  Drüsen  nur  eine  geringere 
Verzögerung  der  Absorption  gegenüber  normaler  Hant  kon- 
statieren läßt.  Es  würde  also  aus  dem  Versuche  folgen,  daß 
eine  Verdünnung  der  Epidermis  allein  keine  Beschleunigung 
der  Absorption  bedingt,  wofeme  diese  mit  Fehlen  der  Talg- 
drüsen, der  Eörnerschichte  etc.  einhergeht.  Auch  oberflächliche, 
stark  erweiterte  Gefäße  bedingen  noch  keine  Erleichterung  der 
Absorption.  Dagegen  scheint  es,  daß  der  Fettgehalt  der  Haut, 
resp.  deren  Talgdrüsenreichtum  und  deren  Eeratohyalin  bei 
der  Beschleunigung  der  Jothionabsorption  wesentlich  beteiligt  ist. 


Tabelle  II. 


Die  nach  der  Jotbion- 

piaaelong  Yerflowene 

Zeit  in  Standen 


1  dm*  Hant  llnki 

oberhalb  des  Nabeb, 

S  e  .>  2  Min. 


2  dm*  Hant  beiderteite 

oberhalb  dei  Nabele 

2  em*  2  Min. 


4 
5 
6 
7 
8 
20 


fragliche  Spur 

+ 

+ 

Spur 

Spur 
Spar 


Spur 

+ 

++ 
++ 
+++ 
++ 
++ 
+4- 
++ 


Um  den  Einfluß  der  Hautdrüsen  auf  die  Absorption 
kennen  zu  lernen^  prüfte  ich  die  Absorption  des  Jothions  von 
solchen  Stellen  normaler  Haut,  die  anatomisch  durch  die 
Driiseu  unterschieden  sind ;  ich  verglich  die  Ausscheidungszeiten 
bei  Einpinselung  yon  Handteller  und  Handrücken  mit- 
einander. Allerdings  müssen  wir  uns  hier  den  Einwand  machen, 
daß  wir  nur  sehr  kleine  Hautpartien  nicht  einmal  ganz  1  dm^ 
jederseits  einpinseln  und  daß   die    Größe    der    eingepinselten 
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Absorptionsfläche  die  Aassclieidungszeit  und  die  Menge  der 
ansgeachiedenen  Substanz  wesentlich  beeinflußt,  wie  bereits 
auch  von  Lipschütz  konstatiert  wurde,  (s.  Tab.  IL) 

Bei  Einpinselung  von  1  dm^  Bauchhaut  mit  2  em^  Jothion 
durch  zwei  Minuten  trat  die  erste  fragliche  Jodspnr  8Va  Stun- 
den nach  der  Einpinselung  auf;  die  Reaktion  war  erst  positiv 
nach  4  Stunden,  doch  waren  die  ausgeschiedenen  maximalen 
Jodmengen  sehr  gering;  dagegen  war  Jod  bei  Einpinselung 
einer  genau  doppelt  so  großen  Hautpartie  derselben  Eörper- 
gegend  mit  der  gleichen  Menge  Jothions  und  durch  die  gleiche 
Zeit  schon  nach  iVs  Stunden  in  Spuren,  nach  27^  Stunden 
deutlich  und  nach  6  Stunden  sehr  deutlich  nachweisbar.  Es 
ergibt  sich  daraus,  daß  man  den  Zahlen,  die  man  bei  Ein- 
pinselung kleiner  Hautbezirke  gewinnt,  einen  nur  bedingten 
>Vert  beilegen  darf. 

Außerdem  ist  die  Haut  der  Handteller  nicht  nur  durch 
die  Abwesenheit  der  Talgdrüsen  und  Haare  von  der  Haut  der 
Handrücken  unterschieden,  sondern  jene  besitzt  auch  ein  dickes 
und  dichtes  Stratum  corneum,  ein  ausgeprägtes  Stratum  lucidum 
und  granulosum,  die  gewiß  auch  die  Jothionaufnahme  beein- 
flussen können.  Es  zeigte  sich  nun  bei  meinen  diesbezüglichen 
Versuchen  doch  im  großen  und  ganzen  eine  geringe  Verzöge- 
ruzig  der  Jothionausscheidung  bei  der  Aufnahme  Tom  Hand- 
teller aus,  wie  Tabelle  IH  lehrt. 

Tabelle  IH. 


Die  nach  der 

Jotbionelnpineelanf 

Terfloeaene  Zeit 

in  Stunden 


Palma  manne 

beideneitfl 
9  en*  S  Min. 


Doranm  manne 

beideraeite 
2  cm'  2  Min. 


Palma  manne 

beldereelta 
2  e«s  8  Min. 


Doranm  manne 

beideraeite 
2  em}  3  Min. 


V. 
1 

IV. 

2 

2Vt 
3 

3V, 
4 

5 

6 

8 

19—21 


fragl.  Spure D 


ff 

n 

e 


ff 

+ 
++ 

+++ 

+++ 

++ 

+ 


Spur 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

++ 
++ 
++ 
++ 
frkgl.  Sporen 


Spur 

++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
+ 


fragl.  Sparen 
Spnr 

n 

+ 
Spar 

+ 
+ 
+ 

++ 

+ 
+ 
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Versuche,  die  ich  derart  anstellte,  daß  ich  Patienten  die 
Handteller  und  Handrücken  auf  mit  Jothion  bestrichenen 
Billrotbattist  durch  bestimmte  Zeit  auflegen  ließ,  ergaben  kein 
Resultat. 

Nun  ging  ich  daran  verschiedene,  dififus  erkrankte  Häute, 
deren  Epidermis  keine  Lücke  ließ,  auf  ihre  Absorptionsfähigkeit 
zu  untersuchen.  Es  standen  mir  ein  Fall  von  Liehen  ruber 
acuminatus  universalis,  ein  Fall  von  Ichthyosis 
congenita  universalis  und  Ton  Syringo  cystadenom 
zur  Verfügung.  Zu  gleicher  Zeit  pinselte  ich  auch  die  ELaut 
eines  Negers  ein,  um  zu  sehen,  ob  der  Pigmentkörnchengehalt 
einen  Einfluß  auf  die  Absorption  nimmt.  Die  Tabelle  IV  ver- 
anschaulicht das  Resultat  der  Versuche. 


Tabelle  IV. 


Die  nach  der 

Einplnseinng 

Terfloasene  Zeit 

in  Stunden 


Negerhaut 
8  em»  2  Min. 
reclite  untere 

Extremität 


Syrlngoeyst- 

adenom  2e»' 

2  Min.  oberen 

Baaehwand 


lehthjosis  eong. 

tmiyersalis 

1  em^  2  Min. 

beide  untere 

Extremitäten 


Liehen  ruber 

aeum.  univers. 

2  em^  2  Min. 

rechte  antere 

Bxtiemitftt 


V, 
1 

IV. 

3 

2V. 
3 

4 

6 

6 

7 

8 

20—24 


+ 

++ 

+++ 


++ 


++ 


++ 

++ 

+++ 


+++ 
+++ 


++ 
+++ 

++ 

++ 

++  + 

++++ 

++ 
+++ 

++ 


+ 

++++ 

+++ 

++  + 

+++++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

++ 

++ 

+ 


Die  starke  Pigmentierung  der  Basalzellen  des  Bete  Mal- 
pighi  und  der  Stachelzellea  der  Haut  des  Negers  hatte  keinen 
Einfluß  auf  die  Absorption  des  Jothions;  eine  Stunde  nach 
der  fjnpinselung  trat  Jodreaktion  im  Urin  auf.  Die  Haut  ver- 
hielt sich  nie  die  eines  Weißen. 

Sehr  interessant  war  die  Jothionabsorption  der  Haut  bei 
Ichthyosis  congenita.  Es  war  dies  eine  totale  hochgradige 
Ichthyosis  mit  Beteih'gung  des  Gesichtes,  der  Haare  und  Nägel 
bei  einem   6jährigen  Kinde.    Die   Haut  war  äußerst  trocken, 
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spröde,  gefeldert  von  gelbbraunem  Kolorit  und  mit  großen 
Schuppenlamellen  bedeckt.  An  den  eingepinselten  Stellen  und 
auch  sonst  hatte  sie  keine  Rhagaden  und  Einrisse,  so  daß  ein 
durch  bloßliegendes  Gorium  bedingtes  falsches  Resultat  aus- 
geschlossen ist.  (Der  Fall  wurde  von  Brandweiner  in  der 
Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  demonstriert  und  aus- 
führlich publiziert.) 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  mäßige  Ver- 
dickung der  HornscLicht,  stellenweises  Fehlen  der  Eörner- 
schichte,  ein  6—10  Zellagen  breites  Rete  Malpighi,  die  Papillen 
der  Cutis  erhalten,  stellenweise  verbreitert  und  verlängert  und 
normale  Gefäßverbältnisse.  Die  Talgdrüsen  und  Schweißdrüsen 
erhalten,  in  deren  Ausführungsgängen  Hompfröpfe. 

Der  Absorptionsversuch  zeigte  schon  nach  einer  Stunde 
sehr  deutliche  Jodreaktion,  die  mehr  oder  weniger  konstant 
durch  5  Stunden  anhielt,  mitbin  keinesfalls  eine  Verzögerung 
und  geringere  Aufnahme.  Ein  ähnliches  Resultat  ergab  der 
Versuch  mit  der  Haut  eines  an  Liehen  ruber  acuminatus 
universalis  erkrankten  9jährigen  Knaben.  Die  Haut  war 
bei  diesem  Patienten  an  allen  Stellen  lebhaft  rot  gefärbt,  war 
leicht  verdickt,  fühlte  sich  reibeisenähnlich  an  und  zeigte 
sämtliche  Follikel  kegelförmig  geschwollen  und  an  ihrer  Spitze 
harte,  spitze  Homschüppchen  aufgelagert.  Die  dazwischen 
liegende  Haut  schuppte  kleienformig  ab. 

Das  histologische  Bild  zeigte  kernhaltige  mächtige  Horn- 
auflagerungen  über  den  FoUikeltrichtern,  stellenweise  Verbrei- 
terung des  Rete  Malpighi,  Rundzelleninfiltrate  in  den  Papillen 
und  im  angrenzenden  Stratum  subpapillare,  namentlich  um  die 
Follikel  und  erweiterte  papilläre  und  subpapilläre  Gefäße. 
Schweißdrüsen  und  Talgdrüsen  vorhanden.  Diese  so  beschaffene 
Haut  absorbierte  das  Jothion  am  schnellsten  von  allen  unter- 
suchten Fällen.  Schon  Vs  Stunde  nach  der  Einpinselung  war 
eine  sehr  deutliche  Rosafärbung  zu  sehen,  und  nach  einer 
weiteren  halben  Stunde  entstand  bei  der  Chloroformprobe  eine 
intensiv  dunkelrote  Färbung,  die  in  wechselnder  Intensität  bis 
20  Stunden  nach  der  Einpinseluog  anhielt.  Auch  diese  Haut 
war  völlig  frei  von  Erosionen  und  Exkoriationen,  wie  überhaupt 
darauf  bei  jedem  Versuche  die  größte  Aufmerksamkeit  gerichtet 
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war;    das   sei  hier  nochmals  betont.    Die  Pinselung  erzeugte 
selbstverständlich  nie  die  geringste  Läsion. 

Die  Absorptionsverhältnisse  einer  an  Syringo  cysta- 
denom  erkrankten  Haut  wurden  deshalb  untersucht,  um  zu 
sehen,  ob  die  Erkrankung  der  Schweißdrüsen,  als  welche  wir 
das  Syringom  auffassen,  einen  Einfluß  auf  die  Jodausscheidung 
nimmt.  Die  etwa  dreißigjährige  Patientin  hatte  an  der  Haut 
der  Brust-  und  oberen  Bauchwand  zahlreiche  schrotkorn-  bis 
linsengi'oße,  flacherhabene,  gelblichbraune  und  wachsartig  glän- 
zende derbe  Knötchen,  die,  mikroskopisch  untersucht,  cystische 
Erweiterungen  von  Gängen  mit  kolloidem  Inhalt  und  ein-  oder 
mehrschichtigem  Epithel  enthielten. 

Der  sonstige  histologische  Befund  in  Bezug  auf  Epidermis, 
Cutis,  Gefäße,  Talgdrüsen  etc.  war  normal.  Es  wurde  jene 
Stelle  der  Brust-  imd  Bauchhaut  eingepinselt,  wo  die  Knötchen 
am  dichtesten  standen.  Eine  Verzögerung  in  der  Jodausschei- 
dung konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Als  wichtigstes  Resultat  dieser  Versuche  erscheint  somit 
der  Umstand,  daß  weder  bei  einem  Fall  von  Ichthyosis 
noch  Ton  Liehen  ruber  acuminatus,  die  beide  mit 
starker  Hyperkeratose  und  Asteatose  einhergingen,  die  Jothion- 
ausscheidung  verzögert  war.  Jedoch  waren  nach  dem  histolo- 
gischen Befunde  beidemale  Talg-  und  Schweißdrüsen  vorhanden. 
Das  beim  Falle  von  Syringo  cystadenom  gewonnene  Resultat 
ist  solange  nicht  verwertbar,  als  die  Herkunft  der  Cysten  nicht 
endgültig  festgestellt  ist.  Sollte  es  eine  Erkrankung  der  Schweiß- 
drüsen sein,  wie  wir  mit  Neumann  annehmen,  so  hat  diese 
keinen  Einfluß  auf  die  Absorption  des  Jothions  genommen. 

Am  wertvollsten  zur  Klärung  der  Frage  aber  erschienen 
mir  die  Versuche,  die  Tabelle  V  und  VI  demonstrieren.  Es 
sind  dies  Absorptionsversuche  mit  der  Haut  dichtbehaarter 
Köpfe,  von  G  latzen  und  einer  ausgedehnten  Kopfnarbe 
nach  Favus.  Die  dicht  behaarte  Kopfhaut,  die  in  der  Aus- 
dehnung der  größten  Circumferenz  eingepinselt  wurde,  absor- 
bierte sehr  rasch  und  reichlich.  Die  Ausscheidungen  begannen 
schon  V2  Stunde  nach  der  Einpinselung,  zumindest  eine  Stunde 
darnach    mit  ziemlicher  Intensität  und  blieben  lange  auf  hoher 
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Konstanz;   die   dichtbehaarte   Kopfhaut    erwies   sich    demnach 
als  besonders  günstig  für  die  Absorption  des  Jothions. 

Nicht  so  die  Haut  der  Glatzen.  Es  wurden  Fälle  von 
ferschieden  hochgradiger  Alopecia  pityrodes  untersucht 
und  bei  allen  zeigte  sich  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ver- 
zögerung der  Jodausscheidung,  trotz  der  besseren  Zugänglich- 
keit und  Verdünnung  der  Haut.  Im  allgemeinen  war  die  Ver- 
zögerung um  so  deutlicher,  je  älter  und  ausgedehnter  die  Alo- 
pecia war.  (Ich  hatte  leider  nicht  Gelegenheit,  eine  totale 
Alopecia  mit  jahrzehntelangem  Bestände  zu  untersuchen.)  Wenn 
wir  die  histologischen  Bilder  normaler  Kopfhaut  mit  der  infolge 
Alopecia  pityrodes  enthaarten  vergleichen,  so  betreffen  die  Ver- 
änderungen letzterer  nach  Pincus,  Unna,  Sabouraud  etc. 
hauptsächlich  die  Dickenverhältnisse  der  einzelnen  Schich- 
ten, indem  der  Dickendurchmesser  der  Epidermis,  der 
gleiche  bleibt,  das  Gutisgewebe  verdünnt  und  das  Fettgewebe 
verdickt  erscheint.  Die  wichtigsten  Veränderungen  erleiden 
selbstverständlich  die  Haare  und  Talgdrüsen.  Nach  Unna 
und  M  a  1  a  s  s  e  z  findet  eine  Vergrößerung  derselben  im 
allgemeinen  nicht  statt  und  in  den  vorgeschritteneren  Phasen 
sind  atrophische  Zustände  nachweisbar.  An  Stellen, 
welche  bereits  kahl  geworden  sind,  kommt  es  nach  Unna 
neben  einer  Verdickung  des  Deckepithels  zu  kleinen  Epithel- 
einsenkungen, welche  von  kleinan  Papillen  eingestülpt  werden 
und  neue  Haaranlagen  darstellen.  Die  haarlosen  Bälge  ver- 
wandeln sich  in  diesem  Stadium  mitsamt  den  Talgdrüsen  in 
richtige  Talgcysten  um,  die  gewöhnlich  an  ihrem  Grunde  noch 
einige  Talgdrüsenreste  aufweisen. 

Die  Schweißdrüsen  sind  erhalten,  zum  Teil  hypertrophiert 
(Malasse  z). 

Die  Absorptionsverhältnisse  der  Kopfhäute  zeigt  die  um- 
stehende Tabelle  V. 

Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir,  daß  wie  bei  der  univer- 
sellen Hautatrophie,  Erkrankung  und  Fehlen  der  Talgdrüsen 
die  Absorption  vergrößern. 

Die  ausgeprägteste  Verzögerung  jedoch  konnte  ich  bei 
einer  alten  Favusnarbe  konstatieren,  die  den  größten  Teil 
des  Kopfes  bedeckte.     Der   22jährige  Patient   hatte   in   seiner 
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Kindheit  Favus  durchgemacht,  als  dessen  Folge  eine  den 
größten  Teil  des  behaarten  Kopfes  einnehmende  Narbe  ent- 
standen war,  aus  der  nur  sehr  vereinzelte  Büschel  grober 
Haare  hervorragten.  Die  Haut  der  Narbe  vrar  glatt  und  glän- 
zend, ohne  Talgdräsenö£fQungen.  Eine  histologische  Untersuchung 
wurde  nicht  gemacht,  da  schon  der  klinische  Aspect  das 
Fehlen  der  Talgdrüsen,  die  zunächst  bei  Entstehung  der  Favus- 
narbe  ergriffen  werden,  erkennen  ließ.  Die  erste  Jodspur  konnte 
erst  5  Stunden  nach  der  Einpiaselung  nachgewiesen  werden, 
ein  Befund,  der  dem  bei  der  idiopathischen  Hautatrophie 
entsprach. 

Tabelle  V. 


Die  nach  der 

EiapinBelang 

yerfloMcne  Zeit 

in  Standen 


Mäßige  Olatse 
2  em*  2  Min. 


Dicht  bebaarter 

Kopf,  Haare 
lang2em^2Min. 


Mäßige  Qlatse, 
noch  überall 

■ehttttere  Haare, 
2  em^  2  Min. 


Dicht  behaarter 

Kopf,  Haare 
kars,2e'n''2Min. 
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Um  den  Einfluß  der  Blutverteilung  auf  die  Jothionab- 
Borption  kennen  zu  lernen,  nntersuchte  ich  auf  den  Rat  Pro- 
fessors K  r  e  i  d  1 B  vergleichsweise  die  Haut  von  gestauten  and 
nicht  gestauten  Extremitäten.  Es  wurde  zu  dem  Zwecke  am 
Oberarme  eines  Patienten  die  Stauungsbinde  so  angelegt,  daß 
der  Radialpuls  erhalten  war.  Sowie  die  Haut  blaurot  geworden 
war,  wurde  eingepinselt ;  nach  einer  Staude  wurde  das  Jothion 
sorgfältigst  entfernt  und  dann  die  Stauungsbinde  abgenommen. 
Eine  Differenz  gegentiber  den  Ausscheid ungszeiten  bei  demselben 
Patienten  und  bei  anderen  Patienten  ohne  Stauung  konnte 
nicht  konstatiert  werden.  Dieses  Verhalten  entspricht  dem  von 
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uns  bei  den  oben  angeführten  pathologischen  Zuständen  der 
Hant  gefundenen  Resultate,  wo  Anämie  (Narben,  Sklerodermie), 
Hyperämie  (Atrophie,  Liehen  ruber)  ohne  wesentlichen  Einfluß 
auf  den  Ab?orptionsverlauf  sind.  (S.  Tabelle  VI.) 


Tabelle  VI. 


Die  nach  <Ur 

JothloBeinplDMlimg 

rerfloMene  Zelt 

In  Standen 


Konnale  Baut 
a  cm'  2  Min. 


FaTosnarbe 
i  om*  9  Min. 


V. 
1 

2 

2V, 

3 

3Vi 
4 


++ 
+++ 
++++ 
++++ 
+-h+ 
+++ 
+++ 


Kormala 

(Mtante  BMit 

einer  obaran 

Eztramlttt 

I  <>n>  S  Mia. 


++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 


Um  die  Beeinflussung  der  Absorption  durch  den  an  der 
Hautoberfläche  vorhandenen  Hauttalg  kennen  zu  lernen,  ent- 
fernte ich  diesen,  soweit  dies  durch  mechanische  und  chemische 
Mittel  möglich  ist,  durch  energisches  Waschen  mit  Seife  und 
warmem  Wasser  unter  Vermeidung  von  Epithelläsionen  und 
nachträglicher  Abreibung  mit  Alkohol  und  Äther.  Diese  Ent- 
fettung hatte  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Absorption, 
was  wieder  mit  den  bei  Ichthyosis  und  Liehen  ruber  erhobenen 
Befunden  übereinstimmt.  Die  Asteatose  bei  diesen  Krankheits- 
fällen hatte  die  Absorption  nicht  Terzögert. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  ein  Absorptionsyersuch  erwähnt, 
der  als  Eontrolle  der  Absorption  von  gesunder  Haut  aus 
angestellt  wurde  und  bei  dem  in  sämtlichen  Urinproben  nach 
der  ersten  halben  Stunde  bis  nach  20  Stunden  die  Jodreaktion 
negativ  ausfiel.  Die  Beschaffenheit  der  Haut  konnte  dieses 
rätselhafte  Verhalten  nicht  erklären,  da  diese  völlig  normal  war. 
Dieser  Versuch  schien  alle  gewonnenen  Resultate  über  den 
Haufen  zu  werfen,  trotzdem  sonst  die  normale  Haut,  wie  bereits 
betontyinzahlreichenKontroUen  ziemlich  konstant  absorbiert  hatte. 

Nun  war  aber  der  Patient  als  Luetiker  einer  energischen 
Quecksilberkur  unterworfen  gewesen   und  hatte   zur  Zeit  der 
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Einpinselong  eine  schwere  Stomatitis  mercurialis  mit  ausge- 
breiteten Geschwüren,  starker  Saliyation  und  bedeutender 
Schwellung  der  Mundschleimhaut.  Die  Erklärung  mußte  daher 
wohl  darin  gefunden  werden,  daß  der  Kranke  Quecksilber  im 
Organismus  hatte,  welches  sich  mit  dem  aus  dem  Jothion  ab- 
gespaltenen Jod  zu  einer  JodquecksilberTerbindung  vereinigte. 
Diese  unlösliche  Verbindung  wurde  im  Organismus  zurück- 
gehalten und  konnte  natürlich  bei  der  Mitritprobe  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

Es  liegt  hier  eine  ähnliche  Bindung  des  Jods  vor,  wie 
sie  Ton  mir  gelegentlich  der  Erklärung  der  kombinierten  Jod- 
Chinin-Therapie  des  Lupus  erythematodes  nachgewiesen  wurde. 

Wenn  ich  nun  zum  Schlüsse  die  Resultate  aller  Versuche 
überblicke,  so  ergibt  sich,  daß  zwischen  der  Absorption  des 
Joihions  Yon  erkrankter  Haut  aus  und  deren  Drüsengehalt  ein 
inniger  Konnex  besteht.  Und  zwar  dürften  es  in  erster  Linie 
die  Talgdrüsen  sein,  deren  Vorhandensein  oder  deren  normale 
Beschaflenheit  für  die  ungestörte  Absorption  Bedingung  ist, 
wofür  vor  allem  die  Versuche  an  der  Kopfhaut  sprechen. 

Daß  die  Talgdrüsen  resp.  der  Drüsenapparat  der  Haut 
bei  der  Stoffiaufnahme  von  der  Haut  aus  in  erster  Reihe  in 
Betracht  kommen,  wurde  schon  von  Lassar  behauptet,  der 
die  Ausführungsgänge  der  Talg-  und  Schweißdrüsen  als  die 
Wege  hinstellte,   durch  die  Substanzen  die  Haut  passieren. 

Ehr  mann  &nd,  daß  bei  der  kataphorischen  Einverlei- 
bung von  Methylenblau  in  die  Haut  an  der  Anode  die  Talg- 
drüsenöffnungen und  Haare  durch  blaue  Punkte  gekennzeichnet 
waren,  die  an  den  Handtellern  wegen  Talgdrüsenmangel  fehlten. 

In  letzter  Zeit  hat  Sutton  verschiedene  Farbstoffe,  die 
in  verschiedenen  Lösungsmitteln  gelöst  waren,  .  in  die  rasierte 
Haut  von  Meerschweinchen  eingerieben  und  dann  nach  einer 
bestimmten  Methode  Gefrierschnitte  dieser  Haut  angefertigt. 
Er  fand  dann,  daß  z.  B.  Scharlachrot  in  fettiger  oder  ätherischer 
Lösung  nur  die  Talgdrüsen  gefärbt  hatte  und  schloß  daraus, 
daß  die  Resorption  durch  diese  erfolgen  müsse. 

Alle  diese  Versuche  S  u  1 1  o  n  s  sowie  auch  die  N  e  u  m  a  n  n  s, 
Fürbringers  etc.,  die  Quecksilberkügelchen  der  grauen  Salbe 
tief  in  den  Talgdrüsen  und  Haarbalgen  nachwiesen,   beweisen 
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noch  nicht,  daß  diese  der  Weg  sind,  den  diese  Substanzen 
nehmen  müssen,  um  zur  Absorption  zu  gelangen,  da  sie  ja 
mechanisch  in  die  Talgdrüsen,  wie  z«  B.  bei  der  Einreibungskur, 
hineingepreBt  werden.  Anders  yerhält  es  sich  bei  unseren  Ver- 
suchen, bei  denen  die  stattgehabte  Absorption  zeitlich  und 
zum  Teil  auch  der  Menge  nach  verglichen  wurde. 

Die  Beschaffenheit  der  Homschicht  erwies  sich  bei 
unseren  Beobachtungen  you  keiner  wesentlichen  Bedeutung,  da 
wir  bei  dünner  und  dünnster  Hornschichte  Verzögerung  der 
Absorption,  wie  bei  Atrophia  cutis  idiopathica,  bei  Alopecia 
pityrodes,  bei  der  Favusnarbe  fanden,  während  wir  bei  verdickter 
Homschicht,  z.  B.  bei  Ichthyosis  und  Liehen  ruber,  normale 
Absorptionsverhältnisse  beobachten  konnten.  Auch  der  Fett* 
gehalt  der  Homschicht  zeigte  sich  für  die  Absorption  des  fett- 
löslichen Jothions  als  unwichtig,  da  wir  bei  Ichthyosis  und 
Liehen  mber,  wie  bei  künstlich  entfetteter  Haut  keine  deutliche 
Verzögerung  der  Absorption  konstatieren  konnten.  Ebensowenig 
hatte  das  Stratum  mucosum  in  seinen  verschiedensten  patho- 
logischen Zuständen  (wechselnder  Gehalt  an  Eeratohyalin,  an 
Eleidin,  an  Pigment,  an  Wasser  etc.)  einen  gesetzmäßigen 
Einfluß  auf  die  Absorption  des  Jothions. 

All  dies  spricht  gegen  die  Vorstellung,  die  Epidermis  aus- 
schließlich als  Diffusionsmembran  aufzufassen,  die  allein  die  Auf- 
nahme von  Stoffen  von  der  Haut  aus  zuläßt  oder  verhindert.  Wäre 
sie  es,  so  müßten  wir  bei  den  verschiedensten  pathologischen 
Prozessen,  die  besonders  die  Epidermis  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
Änderungen  in  der  Absorptionsschnelligkeit  bemerken,  was  bei 
unseren  Versuchen  nicht  der  Fall  war.  Im  Gegenteil,  wir  konnten 
beobachten,  daß  dort,  wo  die  Epidermis,  also  die  Diffusions- 
membran dünn  war  (Atrophia  Cutis,  Glatze,  Narbe  der  Kopf- 
haut), eine  Verzögerung  der  Absorption  eintrat.  Allerdings  wäre 
hier  der  Einwand  zu  machen,  daß  dünne  Membranen  z.  B. 
eine  Kautschukmembran  impermeabel,  sehr  dicke  Membranen 
dagegen  für  Substanzen  leicht  passierbar  sein  können;  die 
Epidermis  bei  Hautatrophie  entspräche  dann  einer  Kautschuk- 
membran. Gegen  diesen  Einwand  spricht  das  mikroskopische 
Verhalten  der  atrophischen  Epidermis,  deren  Schichten  sich 
nur  in  der  Dicke  aber  nicht  in  den  Zellinterstitien  oder  sonst 


104  Oppenheim. 

abnormen  Verhalten  der  Zellen  von  der  normalen  Haut  unter- 
schieden. Femer  der  Umstand,  daß  sich  große  Differenzen  bei 
der  Absot'ption  von  Häuten,  deren  Epidermis  mikroskopisch 
sich  gleich  yerhielt,  ergaben,  bei  denen  der  Unterschied  nur 
im  Verhalten  der  Talgdrüsen  und  Haare  lag.  (Haut  der  Glatze 
und  Favusnarbenhaut.)  Und  schließlich  die  Beobachtung,  daß 
bei  mächtigem  Stratum  comeum,  das  nach  allen  Autoren  der 
wirksamste  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Substanzen  in 
die  Haut  sein  soll,  keine  Verzögerung  der  Absorption  des 
Jothions  zu  konstatieren  war. 

Die  Veränderungen  der  Cutis,  wie  Zunahme  oder  Abnahme 
des  EoUagens,  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  elastischen 
Fasern,  Erweiterung  oder  Verschluß  der  Blutgefäße,  zellige 
Infiltrationen  konnten  ebenfalls  nicht  zur  Erklärung  des  wech- 
selnden Verhaltens  der  Absorptionsschnelligkeit  herangezogen 
werden.  Ebensowenig  der  Zustand  des  Stratum  subcutaneum. 
Ausschlaggebend  war  in  erster  Linie  das  Verhalten  der  Drüsen 
und  zwar  der  Talgdrüsen,  bei  denen  weniger  deren  pathologische 
Veränderung  als  deren  Vorhandensein  und  Anzahl  in  Betracht 
kam.  Die  Schweißdrüsen  hatten  keinen  Einfluß  auf  die  Absorption 
des  Jothions,  wie  die  Versuche  an  der  Kopfhaut  beim  Syringo- 
cystom  und  mit  allen  Einschränkungen  an  Flachhand  und 
Handrücken  lehren. 

Es  erscheint  daher  mit  Rücksicht  auf  das 
Verhalten  der  erkrankten  Haut  bei  der  Absorption 
des  Jothions  vielleicht  die  Annahme  berechtigt, 
daß  die  Absorption  von  der  Haut  aus  nicht  ein 
reiner  Diffusions  Vorgang  ist,  der  streng  nach 
physikalischen  Gesetzen  yor  sich  geht,  wobei  die 
Epidermis  nur  passiv  die  Kolle  einer  Diffusions- 
membran spielt. 

Es  sind  die  Talgdrüsen,  die  bei  der  Absorption 
fettlöslicher  Substanzen,  wie  des  Jothions,  die 
maßgebende  Rolle  spielen  und  z  war  scheint  ihnen 
die  Fähigkeit  innezuwohnen,  fettlösliche  Sub- 
stanzen, wie  das  Jothion,  aufzunehmen. 
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Das  Ekzem  mit  Unterschenkelgeschwür, 
sein  Wesen  und  seine  Behandlung. 

Von 

Dr.  Karl  Francke,  München. 


Im  folgenden  werde  ich  meine  Ansicht  vom  Wesen  des  Eksems 
darlegen  nnd  meine  Behandlung  dieses  Leidens.  Man  wird  sehen,  daß 
meine  Anffassang  und  meine  Behandlungsart,  loviel  ich  weiß,  neue  sind. 
Langjährige  Beobachtung  und  sorgfaltige  Prüfung  geben  mir  die  Ver- 
anlassung zur  Veröffentlichung.  Meine  Behandlung  besteht  nicht  in  kost- 
spieligen, wohl  gar  nur  in  Heilanstalten  vorzunehmenden  Maßnahmen; 
sie  ist  einfach  und  erlaubt  den  Kranken  während  ihrer  Durchführung 
dem  Berufe  nachzugehen. 

Aus  meiner  Besprechung  über  das  Wesen  des  Ekzems  haben  auszu- 
scheiden alle  Hautentzündungen,  die  durch  irgendwelche  chemische, 
mechanische  und  thermische  Beeinflussungen  erzeugt  sind.  Auch  die  an 
sich  nicht  häufigen  Hauterkrankungen,  die  durch  Örtliche  Ernährungs- 
störungen von  den  Nerren  aus  bedingt  sind,  haben  hier  auszuscheiden. 
Mögen  alle  diese  vielen  Erkrankungen  noch  so  sehr  einem  Ekzem  gleichen, 
sämtlich  haben  sie  doch  nicht  den  typischen  Ablauf  des  eigentlichen 
Ekzems  und  sind  darum  keine  wahren  Ekzeme.  Das  so  ungemein  häufige, 
das  gewöhnliche,  das  „banale*^  Ekzem  ist  eine  Infektionskrankheit 
und  zwar  eine  Geschlechtskrankheit,  mit  ganz  typischem 
Verlauf  pathologisch-anatomisch  sowohl  wie  klinisch.  In 
ersterer  Hinsicht  sind  die  Hauptstadien:  1.  Erythematosum,  2.  Papulosum, 

5.  Vesiculosum,  4.  Pustalosum,  6.  Madidans  sive  crustosum  sive  rubrum, 

6.  Squamosnm.  Der  Ablauf  kann  in  jedem  dieser  Stadien  zum  Stillstand 
kommen,  die  Giftigkeit  der  Infektion  ist  eine  sehr  verschiedene,  ebenso 
wie  die  Zugänglichkeit  der  einzelnen  Menschen,  die  Haut  ist  sehr  ver- 
schieden gebaut  an  einer  Stelle,  auch  kann  die  Haut  an  den  verschiedensten 
Stellen  erkranken.  All  das  verursacht  die  reiche  Vielgestaltigkeit,  in  der 
das  Ekzem  vielleicht  nur  von  der  Syphilis  übertroffen  wird. 
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Auch  klinisch  seigt  sich  die  Krankheit  als  eine  Ansteckungskrankheit 
mit  ganz  typischem  Verlauf:  Man  kommt  als  Arzt  gewiß  nur  ausnahms- 
weise bei  einer  Neuansteckung  zur  Beobachtung  der  beiden  ersten  Stadien. 
Bei  älteren  Ekzemen  mit  ihren  reichlichen  Nachsoh&hen  kann  man  bis- 
weilen alle  einzelnen  Stadien  nebeueinander  beobachten.  Ich  habe  Ge- 
legenheit gehabt,  Ton  der  ersten  Bläschenbildung  bis  zum  völligen  Heilen 
den  Ablauf  des  Ekzems  mehreremale  zu  beobachten.  Als  erntes  Zeichen 
eines  Ekzems  findet  man  auf  der  Eichel  oder  der  inneren  Seite  der  Vor- 
haut oder  an  der  Vnlva  einige  wenige  kleine  rötliche  Bläschen  mit 
geringem  roten  Hof,  in  ihrer  näheren  Umgebung  einige  rote  Punkte,  die 
sich  noch  nicht  zu  Bläschen  entwickelt  Laben.  Die  kranke  Stelle  ver- 
ursacht starken  Juckreiz.  Oft  sind  durch  Jucken  die  Bläschen  schon 
aufgerissen,  wenigstens  teilweise  aufgerissen.  Dann  sieht  man  kleine, 
offene,  rote  Stellen.  Meist  werden  wir  Ärzte  erst  dann  zu  Rate  gezogen, 
wenn  sich  an  den  erwähnten  Stellen  viele  rote,  oft  ineinander  fließende, 
ganz  oberfläühliche  Epithelverluste  mit  starker  Rötung  und  leichter 
Schwellung  zeigen.  Auf  der  trockenen  Oberhaut  ist  zunächst  nichts 
Krankhaftes  zu  sehen.  In  zweiter  Linie  erst  treten  dann  die  roten 
Stellen,  Knötchen,  Bläschen  und  kleinen  Wunden  an  der  trockenen 
Oberhaut  der  Geschlechtsteile,  oder  deren  nächster  Umgebung,  auf.  In 
dritter  Linie  kommen  die  Ekzeme  fast  aller  anderen  Körpergegenden, 
besonders  der  Hände  und  der  Füße,  die  Uloera  cruris  und  die  allgemeinen 
Ekzeme.  Wir  haben  also  im  Ekzem  eine  Geschlechtskrankheit 
vor  uns  mit  einem  primären,  einem  sekundären  und  einem 
tertiären  Stadium  —  ganz  wie  in  der  Syphilis.  Diese  beiden  Krank- 
heiten haben  noch  mancherlei  Parallelen:  die  gewöhnliche  Übertragung 
durch  den  Geschlechtsverkehr,  die  Kückfalle  nach  langem  Geschwunden - 
sein  der  Erscheinungen,  die  schwere  Bedeutung  für  den  Träger;  beide 
Krankheiten  machen  die  Menschen  oft  erwerbsunfähig,  bringen  sie  körperlich 
herunter  durch  ihre  Qualen,  nehmen  den  Lebensmut  und  zerstören  als 
ekelerregende  furchtbare  Leiden  das  Gluck  und  das  Dasein. 

Über  das  das  Ekzem  verursachende  Lebewesen  habe  ich  keine  eigenen 
mikroskopischen  und  bakteriologischen  Studien  machen  können,  aber 
nach  den  Berichten  des  Pariser  internationalen  Dermatologen-  und  Syphilo» 
graphen-Kongresses  und  nach  späteren  Arbeiten  dürfte  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  oder,  wie  er  jetzt  vielfach  genannt  wird,  der 
Micrococcus  pyogenes  nicht  die  Ursache  des  Ekzemes  sein.  Das  das 
Ekzem  erzeugende  Lebewesen  ist  wahrscheinlich  noch 
nicht  gefunden.  Es  entspricht  nur  zu  sehr  der  Erfahrung,  daß  weite 
medizinische  Kreise  gegen  die  Annahme  der  infektiösen  Natur  von 
Krankheiten  sich  trotz  aller  möglichen  Beweismittel  so  lange  schroff  ab- 
lehnend verhalten,  wie  sie  nur  irgend  können.  Erweist  sich  aber  ein 
aufgestellter  Krankheitserreger  als  unhaltbar,  dann  wird  mit  Behagen 
die  Gelegenheit  benützt,  die  Annahme  einer  Ansteckung  als  toll  hinzustellen. 

Die  Häufigkeit  der  Erkrankung  an  Ekzem  ist  auch  nach 
meinen  Erfahrungen  in  den  ersten  Lebensjahren  am  höchsten,  sie  geht 
dann  zurück,  um  etwa  vom  85.  Lebensjahr  wieder  zu  steigen. 
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Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung.  Das  Ekzem  ist  am 
häufigsten  an  den  Geschlechtsteilen  zu  £n  len,  besonders  bei  Frauen.  An 
den  äußeren  Geschlechtsteilen  der  Frau  sitzt  es  häufig  lange  Zeit  aus- 
schließlich, als  schwer  heilendes  uud  schwer  auszurodendes  Leiden.  Die 
Frauen  haben  sich  an  das  Jucken,  das  besonders  vor  dem  Eintritt  der 
Periode,  während  und  nach  der  Periode,  also  zur  Zeit  erhöhten  Reiz- 
zustandes  sich  geltend  macht,  längst  gewöhnt  als  an  etwas,  das  mit 
ihrem  Geschlechtsleben  notwendig  verbunden  sei.  Bei  etwas  älteren  Frauen 
sieht  man  nicht  selten  die  Schleimhäute  der  Vulva  eigentümlich  trocken. 
Auf  Fragen  bestätigen  die  Trägerinnen,  daß  cie  schon  Jahre  lang  an 
quälendem  Jucken  leiden.  Mir  ist  übrigens  durchaus  wahrscheinlich,  daß 
auch  Harnröhre  und  Harnblase  häufig  an  Ekzem  erkranken.  Näher  aber 
Doc^  liegt  die  Annahme,  daß  auch  die  inneren  Geschlechtsteile  der  Frau 
häufig  ekzematös  werden,  daß  wenigstens  ein  Teil  der  vielen 
Frauenleiden  auf  Ekzem  zurückzuführen  ist.  Freilich  ist  das 
ja  nur  Vermutung,  solange  wir  noch  nicht  den  wahren  Erreger  des 
Ekzems  kennen.  Sicher  ist  aber  die  Annahme  eines  ekzematösen  Ur- 
sprungs vieler  Frauenleiden  weit  weniger  gezwungen  als  die  Annahme 
Apostolis,  der  bekanntlich  den  Gonococcus  beschuldigte  und  im  Anfang 
mehr  Gläubige  fand,  als  er  jetzt  Gegner  hat. 

Die  Übertragung  der  Krankheit.  Von  der  Tatsache  der 
vielen  Ekzeme  der  weiblichen  Geschlechtsteile  ausgehend  erklärt  sich  das 
häufige  Auftreten  der  Ekzeme  bei  kleinen  Kindern  im  ersten  Lebensjahr 
imschwer.  Das  Kind  bekommt  jedenfalls  die  Keime  von  der  Mutter  oft 
schon  mit,  wird  von  der  Mutter  angesteckt.  Zu  welchem  Zeitpunkt  die 
Ansteckung  erfolgt,  ob  im  Uterus  oder  in  der  Scheide,  ist  natürlich  nicht 
zu  entscheiden.  Jedenfalls  liegt  also  eine  Vererbbarkeit  und  eine 
Ererbbarkeit  vor. 

Von  den  kranken  Geschlechtsteilen  der  Frauen  werden  auch  die 
Männer  angesteckt  und  zwar  gewöhnlich  während  des  Beischlafes  an  ihren 
Geschlechtsteilen.  Umgekehrt  werden  so  auch  die  Frauen  krank  gemacht 
—  für  gewöhnlich.  Jeder  Praktiker  auf  dem  Gebiete  der  Geschlechts- 
krankheiten kennt  den  Begriff  „unreiner  Beischlaf^.  Man  nennt  einen 
Beischlaf  unrein,  wenn  einer  der  Beteiligten  nachher  an  seinen  Geschlechts- 
teilen erkrankt,  nicht  an  einer  der  3  allbekannten  Geschlechtskrankheiten, 
sondern  an  einem  Leiden,  das  nicht  zu  diesen  3  Krankheiten  gehört  und 
viel  harmloser  erscheint.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  sicher  zu 
allermeist  um  die  Übertragung  eines  Ekzems  und  um  dessen  Primär- 
erscheinungen. Ich  weiß  recht  wohl,  daß  auch  andere  Leiden  gelegentlich 
einmal  übertragen  werden.  Hier  haben  wir  aber  nicht  von  Ausnahmen  zu 
berichten.  Man  wird  sich  entschließen  müssen,  in  Zukuntt  nicht  mehr 
▼  on  8  Geschlechtskrankheiten  zu  berichten,  sondern  von 
vier:  1.  Tripper,  2.  weicher  Schanker,   3.  Syphilis.  4.  Ekzem. 

Übertragungen  erfolgen  beim  Ekzem  sicher  oft  auch  außerhalb  des 
Geschlechtsverkehrs,  wie  bei  den  anderen  Geschlechtskrankheiten  auch. 
Ein  Kind  kann  gewiß  auch  ohne  die  Mutter  die  Keime  des  Ekzems    in 
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seine  Haat  bekommea.  Das  Kind  legt  ofl  and  lange  seinen  kranken 
Kopf  an  die  Wange  oder  an  die  Brust  der  Matter  and  kann  diese  dann 
krank  machen.  Sicher  wird  oft  von  den  ekzematösen  GLanden  Erwachsener 
der  Keim  anf  die  Geschlechtsteile  Gesander  übertragen.  Ob  bei  der  Über- 
tragnng  eine  wände  Stelle  erst  vorhanden  sein  muß  oder  ob  der  Keim 
aach  durch  die  anverletzte  Schleimhaut  oder  Oberhaut  durch  Einreiben 
einverleibt  werden  kann,  ist  eine  jetzt  noch  ganz  müßige  Frage. 

Das  ünterschenkelgeschwür.  Eine  der  größten  Seltsam- 
keiten war  für  mich  immer  die  Beobachtang,  daß  diese  Geschwüre  als 
F*olge  von  Stauangserscheinungen  erklärt  wurden  und  daß  man  sich 
allgemein  mit  dieser  Annahme  begnügte.  Man  stellte  den  Begriff  auf: 
Stanungs -Dermatose.  Ja  warum  haben  denn  dann  nicht  alle  Menschen, 
Manner  und  Frauen,  in  vorgerückten  Jahren  Uloera  cruris!  Es  sollte 
doch  jeden  der  Umstand  gewarnt  haben,  daß  man  die  Ulzera  oft  gerade 
bei  besonders  großen  Yaricen  nicht  findet.  Es  schleppen  sich  eben  auch 
Lehrsätze  wie  ewige  Krankheiten  fort.  Dabei  soll  natürlich  nicht  abge- 
lehnt werden,  daß  Stauungsersoheinungen  (trotz  Bier)  den  Ausbrach  be- 
günstigen, die  Heilung  verzögern.  Daß  das  ünterschenkelgeschwür  nur 
eine  Form  dos  Ekzems  darstellt,  ergibt  sich  aus  dem  gleichen  Verhalten 
allen  heilsamen  und  allen  schädlichen  Einwirkungen  gegenüber.  Oft  kann 
man  dieses  Zusammengehen  mit  anderen  ekzematösen  Stellen  desselben 
Körpers  oder  auch  mit  einem  universellen  Ekzem  desselben  Körper  oder 
mit  Ekzemen  anderer  Körper  beobachten. 

Die  Heilbarkeit  des  Ekzems.  In  allen  Lehrbüchern  steht 
„Das  Ekzem  ist  heilbar.*^  Sonderbar,  warum  laufen  denn  so  viele  Frauen 
mit  offenen  Beinen  Jahrzehnte  lang  herum  ?  Warnm  sind  so  viele  Männer 
mit  offenen  Händen  dann  die  vielen  Jahre  hindurch  arbeitsunfähig?  Nach 
meinen  Erfahrungen  kann  ich  behaupten:  bisher  ist  das  Ekzem  in  nicht 
wenig  Fällen  nicht  heilbar  gewesen.  Die  Kranken,  die  ich  in  Behandlung 
bekam,  haben  zumeist  bei  Spezialisten  schon  lange  währende  Behandlungen 
durchgemacht,  aber  unter  der  im  folgenden  angegebenen  Behandlung 
sind  sie  geheilt  oder  gehen  zuversichtlich  der  Heilang  entgegen.  Ob 
meine  Heilangen  freilich  dauernde  sein  werden,  weiß  ioh  nicht  gewiß, 
wenngleich  sie  zum  Teil  schon  über  ein  Jahr  bestehen.  Einen  Teil  bekam 
ich  nach  der  Heilung  nicht  mehr  zu  sehen,  andere  zeigten  Nachschübe 
Rückfalle.  Man  muß  auf  einen  Neuausbruch  wohl  immer  gefaßt  sein.  Es 
ist  eben  das  Ekzem  ein  sehr  chronisches  hartnäckiges  Leiden,  das  eben 
so  schwer  vollständig  zu  heilen  ist  wie  die  Tuberkulose  und  die  Syphilis, 
das  aus  manchen  Körpern  vollständig  wohl  überhaupt  nie  schwindet  — 
wie  Tuberkulose  und  Syphilis.  Mit  meiner  Behandlung  aber  kann  man, 
Eumal  wenn  sie  gleich  beim  ersten  Auftreten  einsetzt,  die  Symptome 
bald  wieder  zum  Schwinden  bringen.  Es  zeigen  sich  die  Nachschübe 
überhaupt  nicht  so  heftig  als  die  erste  Erkrankung.  Es  ist  bekannt  genug, 
daß  die  Erkrankung  an  Ekzem,  wenn  sie  abgeheilt  ist,  meist  keine 
Narben  zurückläßt,  auch  die  Haare  wachsen  wieder  and  die  Nägel  werden 
allmählich  wieder  schön. 
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Die  Behandlung.  Dem  Satz  der  Lehrbücher:  „Das  souveräne 
Mittel  in  der  Eksembehandlung  ist  der  Teer''  kann  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen nicht  zustimmen.  Ich  habe  selbt  beim  vorsichtigsten  Vorgehen, 
beim  achtsamsten  „Einsohleichen**  in  die  Teerbehandlung  ganz  abscheulich 
qualvolle  Rückf&lle  gesehen.  Ich  habe  die  feinsten  Teersorten  bezogen 
und  — meinen  Kranken  nichts  damit  geholfen,  oft  aber  fraglos  geschadet. 
Yen  den  anderen  gewöhnlich  empfohlenen  Mitteln  weisen  gar  manche 
innächst  eine  bessernde  Einwirkung  auf,  aber  diese  verliert  sich  bald 
und  die  Mittel  müssen  als  nutzlos  durch  andere  ersetzt  werden.  Die  im 
folgenden  aufgeführten  Mittel  aber  können  dauernd  in  Verwendung  kommen 
und  die  erzielte  Besserung  ist  —  soweit  ich  das  übersehen  kann  —  nicht 
auf  einzelne  Fälle  beschränkt,  sondern  scheint  allgemein  zu  sein. 

A.  Die  Allgemeinbehandlung. 

Das  Verhalten  des  Kranken  im  allgemeinen  und  besonders  auch 
seine  Getränke-,  seine  Nahrungs-  und  Reizmittelznfuhr  ist  für  die  Heilung 
sehr  wichtig.  Es  widerspricht  durchaus  meinen  Erfahrungen,  was  man  so 
oft  in  Lehrbüchern  angegeben  findet,  daß  der  Genuß  scharfgesalzener, 
saurer  und  stark  gewürzter  Speisen  keinen  Einfluß  auf  ein  Ekzem  hätte. 
Je  akuter  ein  Ekzem  ist,  desto  empfindlicher  ist  es  gegen  jede  Reizung 
des  Körpers.  Ein  akutes  Ekzem  antwortet  prompt  mit  dem  Auftreten 
heftigen  Juckbedürfnisses  nach  der  Einnahme  jener  starken  Reizmittel. 
Die  älteren,  die  chronischen  Ekzeme  sind  weit  weniger  empfindlich.  Wer 
das  leugnet,  der  kann  die  Verhältnisse  bei  akuten  und  bei  chronischen 
Zuständen  nicht  auseinander  gehalten,  der  kann  akute  Ekzeme  nicht 
sorgfaltig  genug  beobachtet  haben.  Das  Volk  spricht  von  „Blutschärfe'', 
eben  weil  nach  dem  Genuß  scharfer  Speisen  tatsächlich  ein  Ekzem  mehr 
seröse  Flüssigkeit  absondert,  mehr  brennt  und  mehr  juckt.  Auch  die 
alkoholischen  Getränke,  Bier,  Wein  und  Liköre,  besonders  aber  das  Rauchen 
wirkt  schädlich,  zumal  auf  frische  Ekzeme.  Ein  Herr  sagte  mir: 
„Schon  nach  wenigen  Zügen  aus  einer  Zigarre  wird  mein  Ekzem  auf 
meinem  linken  Vorderarm  rot  und  bedeckt  sich  bald  mit  feinen  Flüssigkeits- 
perlen. Diese  sind  so  lange  zu  sehen,  bis  sie  zusammenlaufen  und  als  ich 
Herr  des  Juckreizes  bleibe.  Das  Nikotin  scheidet  sich  bei  mir  sofort 
wieder  aus.^  (1)  Ähnliche  Beobachtungen  kann  man,  wenn  man  nicht  vor« 
eingenommen  ist,  bei  jedem  nicht  älteren  Ekzem  machen.  An  frischen 
Ekzemen  Leidende  haben  alle  scharfen  Reizmittel  strenge  zu  meiden. 
Meist  wissen  das  die  Kranken  auch  recht  wohl,  sie  tuen  das  schon,  ehe 
noch  ein  Arzt  sie  beraten  hat.  Solche  Kranke  haben  also  auch  mehr 
Pflanzenkost  zu  sich  zu  nehmen  als  Fleischkost,  haben  in  schlimmen 
Fällen  das  Bett  zu  hüten,  kurz,  sie  haben  ihren  Körper  in  möglichst 
niedrigem  Reizzustand  zu  halten.  (Siehe  hierzu  mein  Buch :  der  Reizzustand, 
München  1900,  bei  Seitz  und  Schauer.)  Dann  werden  sie  weniger  Juck- 
reiz spüren  und  wenn  dieser  auftritt,  ihm  nicht  so  leicht  gänzlich  ver- 
fallen. Freilich  wirkt,  wie  ich  a.  a.  0.  dargetan  habe,  jede  Nahrnngs- 
aufhahme  schon  erhöhend  auf  den  Reizzustand  des  Körpers  und  die  Zeit 
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zwischen  Yi  Stande  und  3  Standen  nach  den  Hauptmahlzeiten  wird  far 
den  Ekzematösen  trotz  sorgfältiger  Nahrungswahl  immer  besonders  ge- 
fährlich bleiben.  Aber  aach  jede  andere  Erregung  des  Körpers,  ja  schon 
eine  Berührung  der  wunden  Stellen  kann  zum  Auftreten  des  uubezwinglichen 
Juckreizes  und  zur  grausamsten  Selbstqualung  fahren  —  wenn  nicht  die 
innere  und  die  äußere  Behandlung  auf  folgende  Weise  Platz  greift. 

B.  Innere  Behandlung. 

Das  herrlichste  Mittel  in  der  Behandlung  eines  jeden  Falles  von 
Ekzem  ist  das  Kreosot.  In  den  Fällen,  in  denen  es  nicht  gut  vertragen 
wird  oder  auf  die  Dauer  nicht  gut  vertragen  wird»  hab'en  seine  minder 
grellen  Verwandten,  besonders  das  Kalium  sulfoguajacolicum  für  das 
Kreosot  einzutreten.  Kreosot,  von  Reichenbach  1832  aus  Buchenholzteer 
dargestellt,  wurde  so  genannt,  weil  es  das  Fleisch  vor  Fäulnis  bewahrt 
n^icK  <ycu^c«y.  Lange  bevor  der  in  dieser  Hinsicht  sehr  glückliche  Sommer- 
brodt  seine  Erfahrung  bei  Phthise  mit  Kreosot  bekannt  gab  (Berl.  klin. 
Woch.  1887  Nr.  16),  wurde  dies  zu  Heilzwecken  verwendet  and  gerühmt 
zumal  auch  bei  Schwindsucht.  Allmählich  wurde  es  auch  immer  reiuer 
und  einheitlicher  dargestellt. 

Sommerbrodt  schrieb,  „daß  man  sehr,  sehr  vielen  Tuberkulösen 
durch  Kreosotgebrauch  außerordentlich  nützen  kann,  das  weiß  ich,  das 
kann  ich  verbürgen''.  Ich  kann  nicht  von  sehr  vielen  Ekzematösen 
sprechen,  denn  so  viele  Ekzematöse  wie  Tuberkulöse  gibt  es  nicht  und 
dann  kommen  zu  mir  nicht  so  viel  Leute  mit  Ekzem.  Meine  Erfahrungen 
Über  das  Ekzem  erstrecken  sich  im  ganzen  nur  auf  22  Fälle.  Aber  das 
weiß  ich  auch,  das  kann  ich  verbürgen,  daß  man  vielen  Ekze- 
matösen durch  Kreosotgebrauoh  außerordentlich  nützen 
kann. 

Das  Kreosot  ist  bei  Phthiais  nur  durch  ungeschickte  Verordnung 
in  Verruf  gekommen.  Es  gibt  eben  Menschen,  die  können  es  nicht  ver- 
tragen und  diese  darf  man  nicht  mit  Kreosot  quälen.  (Es  leistet  aber 
nicht  nur  bei  vielen  Phthisen  und  Lupusleidenden  vorzügliches,  sondern 
auch  bei  vielen  schweren  Eiterungen.  Es  schränkt  durchaus  nicht  nur 
Eiterungen  aus  den  Luftwegen  ein,  sondern  auch  aus  den  verschiedensten 
Wunden,  auch  solchen,  die  mit  Tuberkulose  nichts  zu  tun 
haben.  Ich  behandle  zur  Zeit  eine  Frau,  die  im  Anschluß  an  eine 
Gallensteinoperation  eine  eiternde  Wunde  behielt.  Die  Eiterung  aus  dieser 
Wunde  wird  wenig,  wenn  die  Frau  Kreosotkapseln  nimmt,  sie  wird  wieder 
massig,  sobald  die  Kapseln  ausgesetzt  werden.  Wen  es  interessiert,  der 
ist  eingeladen,  diese  Erscheinung  bei  mir  zu  beobachten.  Bei  Furunkulose 
verhindert  der  Kreosotgebrauch  sehr  rasch  das  Entstehen  neuer  Furunkel. 
Diese  meine  Mitteilung  stützt  sich  ebenfalls  auf  ein  ziemlich  reiches 
Beohachtungsmaterial.) 

Bei  Ekzem  gebe  ich  Kreosot  in  Gelatinekapseln  für  Erwachsene 
zunächst:  Caps,  gelat.  Kreosot!  0'025  in  Ol.  jec.  As.  3mal  täglich  eine 
Kapsel  zum  .1.  Frühstück,  zum  Mittagessen    und  zum  Abendessen.    Die 
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Ereototkapseln  därfen  nie  in  den  leeren  Magen  genommen  werden,  auch 
nicht  nach  dem  Esten,  sondern  stets  während  des  Essens.  Sie  werden 
yerschluckt,  natSrlioh  ohne  zerbissen  za  werden.  Wenn  diese  Kapseln 
nicht  gut  vertragen  werden,  dann  haben  die  Kranken  häafiges  Aufstoßen 
nach  Kreosot  schmeckender  Massen,  auch  bekommen  sie  den  Kreosot- 
geschmack nicht  aas  dem  Mund.  Sie  haben  dann  zur  Zeit  der  nächsten 
Mahlzeit  keine  rechte  Eßlust.  Vielfach  aber  werden  diese  Kapseln  gat 
Tertragen,  oft  ganz  auffallend  gut.  Dann  haben  die  Kranken  wohl  auch 
ein  oder  das  andere  Mal  ein  Aufstoßen  1 — 2  Stunden  nach  dem  Essen, 
aber  dies  Aufstoßen  ist  nicht  unangenehm.  Der  Kreosotgeschmack  be- 
lästigt nicht.  Bald  stellt  sich  wieder  ein  normaler  oder  ein  besonders 
starker  Hunger  ein.  Diese  Kranken  mfissen  dann  zu  jedem  Essen,  also 
5mal  des  Tages  eine  Kapsel  nehmen.  Nach  einigen  Tagen  müssen  dann 
zum  Mittagessen  und  zum  Abendessen  je  2  Kapseln  genommen  werden 
oder  eine  Kapsel  mit  0*05  Kreosot.  Später  kann  man  dann  Smal  täglich 
0*05,  ja  dmal  täglich  O'l,  selbst  Smal  täglich  0*2  nehmen  lassen.  Zeit- 
weise habe  ich  schon  öfter  Smal  täglich  4  Kapseln  je  zu  0*1  Kreosot, 
also  täglich  1'2  g  Kreosot  nehmen  lassen.  Doch  treten  bei  solchen  Gaben 
leicht  Durchfälle  auf.  Im  allgemeinen  muß  vor  diesen  großen  Dosen, 
wenigstens  zu  längerem  Gebrauch,  gewarnt  werden.  Im  Arzneibuch  für 
das  Deutsche  Reich  steht  als  höchste  Einzelgabe  0*2,  als  größte  Tagesgabe 
1*0  g.  Für  gewöhnlich  kommt  man  mit  viel  geringeren  Gaben  recht  gut 
aus.  Tagesgaben  von  0*5,  zweckmäßig  verteilt,  nämlich  6x0*1  werden 
oft  sehr  lange  gut  vertragen  und  führen  vollständig  zum  Ziel. 

Sobald  sich  zeigt,  daß  das  Kreosot  zu  einer  Schädigung  der  Ver- 
dauung, des  Hangers  und  des  Wohlbehagens  fuhrt,  muß  es  natürlich  so- 
fort ausgesetzt  werden.  Dann  hat  man  einige  Tage  von  der  Zufuhr  von 
Arzneien  zum  Magen  überhaupt  abzusehen.  Hierauf  versucht  man,  ob 
die  weniger  plötzlich  wirkenden  und  darum  auch  für  empfindliche  Magen 
leichter  verdaulichen  Kreosotpillen  vertragen  werden;  dies  ist  noch  oft 
der  Fall.  Man  verschreibt  Pil.  Kreos.  sacch.  0*025  und  läßt  täglich  Smal 
eine  Pille  nehmen  je  während  des  Essens.  Wird  auch  das  nicht  vertragen, 
dann  verschreibt  man:  Kai.  sulfoguajacol.  10*0  Syr.  Gort.  Aur.  ad  100*0 
oder  kurz:  Liq.  Kai.  sulfoguajacol.  (Dieser  Sirup  wird  auch  Sirolin  ge- 
nannt und  recht  teuer  verkauft.)  Von  dieser  Flüssigkeit  gibt  man  zunächst 
Smal  tägl.  1  Kaffeelöff'el  während  des  Frühstücks,  des  Mittagessens  und 
des  Abendessens.  Allmählich  steigt  man  mit  der  Anzahl  und  der  Größe 
der  Gaben.  Billiger  ist  die  Zufuhr  von  Pulvis  Kai.  sulfoguaj.  zunächst 
Smal  tägl.  1  kl.  Messerspitze  voll  während  der  Mahlzeit.  Auch  hiermit 
hat  man  allmählich  zu  steigen.  In  beiden  Formen  wird  das  Kai.  sulfognig» 
stets  gut  vertragen  nach  meinen  Erfahrungen,  wenn  auch  die  Mengen, 
die  zugeführt  werden  können,  recht  verschieden  sind.  So  glänzend  freilich 
und  so  billig  wie  beim  Kreosot  sind  die  Erfolge  nicht,  aber  immerhin 
befriedigend,  nur  muß  es  viel  und  lange  gegeben  werden. 

Ich    übergehe    meine    Versnobe    mit    anderen    Ersatzmitteln    des 
Kreosots,  weil  sie  meine  Kranken  nicht  mehr  gefordert  haben. 

Arah.  f.  D«mat.  n.  Sypb.  Bd.  ZCIII.  g 
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Die  Wirkung  des  innerlichen  Gebrauches  des  Kreosots 
und  seiner  Ersatzmittel  auf  das  Ekcem  ist  einesehr  aufiallende. 
In  allen  Fällen,  in  denen  ich  es  verwenden  konnte,  trat  schon  nach 
wenigen  Stunden  eine  Abnahme  des  Reiszustandes  des  erkrankten  Ge- 
bietes ein.  Die  Rötung,  die  Schwellnngy  die  Hitze  gehen  zurück  und 
das  unheimliche  Juokbedürfhis  läßt  nach,  auch  wird  die  Absonderung 
seröser  Flüssigkeit  weniger  und  hört  bald  ganz  auf.  Sobald  aber  die 
Zufuhr  des  Ereosotes  aufhört  in  der  akuten  Periode  des  Ekzems,  beginnt 
wieder  die  Absonderung.  ,  Sobald  ich  einmal  mit  Ereosotkapseln  aus- 
setze, juckt  es  wieder.*'  (Frau  £.  N.)  Je  länger  aber  das  Kreosot  zugeführt 
wird  und  in  je  größeren  Mengen,  um  so  sicherer  schwindet  auch  der  Reiz- 
zustand  des  Ekzems;  das  nässende  Ekzem  wird  in  ein  trockenes  umge- 
wandelt, das  qualvoll  juckende  in  ein  sehr  wenig  und  nur  selten  juckendes. 

C.  Äußerliche   Maßnahmen. 

Sobald  sich  ein  Jucken  an  den  Geschlechtsteilen  bemerkbar  macht, 
hat  man  in  die  Scham  Bäuschchen  Watte  einzulegen,  die  getränkt  sind 
mit  Resorcini  5 :  200.  Ebensolche,  nur  kleinere  Watte-Stückchen  mit  dieser 
Flüssigkeit  getränkt  haben  die  Männer  unter  die  Vorhaut  zu  bringen. 
Wo  diese  nicht  über  der  Eichel  getragen  wird,  müssen  die  Bäusehchen 
aufgebunden  werden.  Täglich  müssen  die  Bäuschchen  öfter,  wenigstens  3mal 
gewechselt  werden.  Sind  schon  Stellen  der  harten  Oberhaut  mit  Ekzem- 
knötchen  durchsetzt,  so  muß  auf  diese  Haut  öfter  aufgetragen  werden : 
Resorcini  5*0,  Fast.  Zinc.  sal.  moll.  ad.  60*0.  (Letztere  Paste  besteht  aus : 
Acid.  salicy  1.2*0,  Amyli  tritici,  Zinci  oxydati  m  19*0,  Yaselini  60*0.) 

Sind  schon  andere  Körperteile  ekzematös,  besonders  Hände  und 
Füße,  bzw.  Vorderarme  und  Unterschenkel,  dann  werden  heiße  Bäder 
der  erkrankten  Körperteile  gemacht  mit  Zusatz  von  ganz  wenig 
reinem  Kreosot.  Das  Wasser  muß  so  warm  sein,  ¥rie  es  der  Kranke 
eben  noch  ertragen  kann.  Auf  etwa  1  Vi  Liter  Wasser  werden  nur  wenige 
Gh'amm,  2  bis  höchstens  5  Gramm,  also  höchstens  die  Menge  eines  ge- 
füllten Teelöffels  zugesetzt  reinen  flüssigen  Kreosotes.  Diese  Bäder  werden 
nur  gemacht,  wenn  das  Jucken  auftritt,  anfangs  2 — Smal  tägl.  nur  wenige 
Minuten  lang,  später  seltener.  Die  erste  Wirkung  dieser  Bäder  besteht 
darin,  daß  der  Juckreiz  übertäubt  und  ersetzt  wird  durch  den  Schmers 
des  heißen  Wassers.  Schmerz  ist  aber  leichter  zu  ertragen  wie  starkes 
Jucken,  darum  wirken  auch  heiße  Bäder  schon  ohne  Zusatz  günstig  ein. 
Das  Nässen  einer  gebadeten  Stelle  aber  wird  durch  den  Kreosotzusats 
sehr  beschränkt.  Aber  das  Kreosot  entfaltet  in  dem  heißen  Wasser  auch 
eine  schmerz-  und  jackenstillende  Eigenschaft,  die  es  mit  seiner  Ver- 
wandten, der  Karbolsäure  gemein  hat,  die  für  den  menschlichen  Körper 
sehr  giftig,  viel  giftiger  wie  das  Kreosot  ist.  (Auch  mit  der  Wirkung 
sehr  dünner  Kreosotlösungen  auf  eiternde  Vorgänge  sowohl  tuberkulöser 
Natur  als  nicht  tuberkulöser  Natur,  z.  B.  Phlegmonen,  Panaritien,  Furunkeln 
▼ereint  mit  innerlichem  Kreosotgebrauch  kann  ich,  soweit  meine  Er- 
fahrungen mir  ein  Urteil  erlauben,  zufrieden  sein.) 
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Auf  die  StelloD,  die  nicht  in  solchen  Bädern  gebadet  werden 
können,  also  besonders  aaoh  anf  den  Leib  macht  man  Umschläge  mit 
heifiem  Kreosotwasser.  Vollbäder  mit  heißem  Ereosotwasser  zu  ver- 
ordnen, fand  ich  nicht  den  Mut.  Aber  anch  Teilbäder  und  Um« 
sohläge  darf  man  nicht  zu  kreosothaltig,  nicht  zu  oft,  nicht  zu  lange 
machen.  Bei  übertriebenem  Gebrauch  macht  sich  bald  ein  eigentümliches 
Schuppen  der  Haut  bemerkbar.  Dies  macht  die  Fortsetzung  der  Be- 
handlung einfach  unmöglich.  Bleibt  man  aber  in  den  angegebenen  Grenzen, 
so  können  Teilbäder  und  Umschläge  so  lange  gemacht  werden,  wie  sie 
nötig  sind.  Eine  Braunfärbung  des  Harnes  habe  ich  nie  gesehen. 

Nach  diesen  Maßnahmen  trägt  man  anfangs  auf  die  kranken  Stellen 
folgende  Paste  auf:  Kreosoti  puri  5*0,  Fast.  Zinoi  salicylatae  mollis  ad 
50*0.  Auch  diese  Paste  wird  gut  vertragen.  Schwer  heilende  Stellen,  be- 
sonders offene  Untersohenkelgeschwüre  überstreicht  man  zweckmäßig  hin 
und  wieder  einmal  mit  reinem  Kreosot.  Auch  besonders  juckende  Stellen 
muß  man  einigemale  so  behandeln.  Es  ist  überhaupt  eigentümlich,  wie 
gut  unsere  Haut  das  Kreosot  verträgt  im  Gegensatz  zur  Karbolsäure. 
Freilich  darf  man  ihr  auch  nicht  gar  zu  viel  zumuten.  Es  gehört  eben 
auch  zur  Behandlung  eines  Ekzems  ein  Arzt,  der  sorgfaltig  die  Wirkung 
•einer  Maßnahmen  zu  beobachten  und  zn  würdigen  versteht. 

Unter  dieser  inneren  und  äußeren  Behandlung  wird  man  schon  in 
wenig  Tagen  das  Ekzem  seine  Eigentümlichkeiten  eines  akuten  Leidens 
verlieren  sehen.  Es  lassen  Röte,  Schwellung,  Rhagadenbildung,  Nässung 
und  Jucken  nach.  Immer  seltener  werden  die  Bäder,  man  setzt  an  die 
Stelle  der  Kreosotsalbe  folgende  Paste :  Resorcini  5  0,Pastae  Zinci  salicylatae 
mollis  ad  60*0.  (Diese  Paste  darf  nicht  körnig  sein,  sie  muß  sich  ganz 
glatt  fühlen.)  Diese  Salbe  wird  dann  unter  Fortsetzung  des  innerlichen 
Gebrauches  von  Kreosot  solange  aufgetragen,  als  sich  noch  Spuren  des 
Ekzems  zeigen.  Dies  wird  allmählich  abheilen.  Wenn  auch  bin  und  wieder 
leichte  Nachschübe  kommen,  wird  man  doch  zu  seiner  Freude  merken, 
daß  auch  diese  bald  schwinden  und  allmählich  ganz  ausbleiben. 

(Als  Eigentümlichkeit  sei  hier  bemerkt:  wie  sich  bei  innerem  Gebrauch 
das  Kreosot  gleich  vorzuglich  bewährt  gegen  Ekzem  und  Tuberkulose,  so 
bewährt  sich  auch  bei  äußerem  Gebrauch  das  Resorcin  in  Form  dieser 
Paste  gleich  vorzüglich  gegen  Ekzem  und  Haut  tuberkulöse  —  Lupus. 
Nach  meinen  Erfahrungen  muß  ich  der  Empfehlung  des  Resorcias  gegen 
Lupus  durch  Ehr  mann  vollständig  zustimmen.) 

Die  Unterschenkelgeschwüre  werden  genau  so  behandelt 
wie  die  Ekzeme  anderer  Gegenden.  Wenn  man  bei  ihnen  mit  der  Kreosot- 
behandlung beginnt,  dann  hört  man  öfter  Äußerungen  wie  die  folgende: 
„Nicht  nur  meine  offene.  Stelle  tut  mir  nicht  mehr  wehe,  vielmehr  sind 
alle  Adern  meines  kranken  Beinefl  abgeschwollen,  sie  drücken  und  schmerzen 
nicht  mehr  und  das  ganze  Bein  ist  mir  viel  leichter. **  (M.  J.,  53jährige 
Frau.)  Auch  auf  die  FußgcFchwüre  wird  bald  sehr  dünn  Resorcinpaste 
aufgetragen.    Diese  nimmt  bald  die  Schmerzen,  doch  darf  sie  immer  nur 
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kurze  Zeit  Yerwendang  finden,  damit  keine  Ätzwirkang  zu  stände  kommt.. 
In  der  Zwischenzeit  wird  die  alte  Salbe  aufgetragen:  Arg.  nitr.  0'25,  Ungt. 
simpl.  ad  ÖO'O  abwechslangsweise  mit  Xeroform.  Ein  Gammistrampf  ist 
bald  nicht  mehr  nötig.  Die  Frauen  gehen  bei  der  Behandlang  ihren  Ge- 
schftften  nach  nnd  haben  auch  bei  langem  Stehen  keine  Beschwerden 
mehr.  Zinkleimverband  ist  nicht  nötig.  Allmählich  heilen  die  offenen 
Stellen. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  3  Beobachtungen  lassen:  nach  dem 
Abheilen  zweier  universeller  Ekzeme  (A.  H.  u.  M.  Br.)  und  eines  wüsten 
Ekzemes  beider  Vorderarme  (J.  F.)  stellte  sich  bei  den  Trägern  eine 
lästige,  lange  anhaltende  und  nur  allmählich  schwindende  Schweratmigkeit 
ein,  während  trotz  sorgfältiger  Untersuchung,  auch  mit  Röntgenstrahlen, 
keine  innere  pathologische  Veränderung  festgestellt  werden  konnte.  Daß 
diese  dyspnöischen  Zustände  nicht  durch  das  Kreosot  hervorgerufen  sein 
konnten,  ist  für  mich  darum  sicher,  weil  bei  meinem  häufigen  Verwenden 
des  Kreosots  in  starken  Gaben  bei  Tuberkulose  ich  nie  derartiges  be- 
obachtet habe  and  weil  ich  diese  Beobachtung  auch  schon  von  anderer 
Seite,  freilich  nur  bei  Kindern,  veröfientlicht  gelesen  habe  in  Fällen,  in 
denen  die  Heilung  durch  andere  Mittel,  sicher  nicht  durch  Kreosotgebrauch, 
herbeigeführt  war.  Leider  kann  ich  den  Ort  dieser  Veröffentlichung  nicht 
wiederfinden. 


Ans  der  k.  k.  deutschen  dermatologischen  Universitätsklinik 
in  Frag  (Vorstand:  Professor  E.  Ereibich). 


Bericht  über  acht  Fälle  von  Lupus 
erythematodes  acutus. 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Kraus  und  Dr.  Carl  Bohad. 

AMlstenten  der  Elinlk« 

(HiezQ  6  Kurven  aaf  Taf.  YII.) 


Am  X.  Kongreß  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
hat  Kreibich  gewissermaßen  eine  Arbeitshypothese  für  die 
Auffassung  des  Erythema  perstans  faciei  in  dem  Sinne  gegeben, 
daß  er,  besonders  an  der  Hand  eines  gründlich  beobachteten 
typischen  Falles  dieser  Erkrankung  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung derselben  auf  toxischer  Grundlage  betonte.  Er  hat 
dabei  ganz  besonders  auf  den  aus  seinem  eigenen  Falle  und 
vielfachen  in  der  Literatur  ziemlich  nahegelegten  Beobachtungen 
gefaßt,  die  sich  bezüglich  des  Erythema  perstans  und  akut 
disseminierten  Lupus  erythematodes-Fällen  einerseits  und 
gewissen,  fieberhaften  Lungenprozessen  verschiedener  Art 
andererseits  ergeben,  Kreibich  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  solcher  Fälle  sich 
Erkrankungen  der  Atemwege  klinisch  oder  durch  die  Sektion 
nachweisen  ließen,  welche  auch  in  ihrem  zeitlichen  Ablauf 
Beziehungen  zu  jener  akuten  Lupus  erythematodes-Eruption 
vielfach  aufzuweisen  scheinen.  Eine  hervorragende  Rolle  muß 
in  dieser  Beziehung  seinem  eigenen  Falle  zugesprochen  werden, 
bei  dem  sich  fast  alle  Erkrankungssymptome  Hand  in  Hand 
mit  einer  bestehenden  Influenza  entwickelt  hatten,  so  daß  man 
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an  einen  ursächlichen  Zusammenhang  beider  zu  denken  ver- 
anlaßt  wurde. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sei  nunmehr  über  mehrere 
Fälle  von  Lupus  erythematodes  acutus  berichtet,  welche 
innerhalb  der  letzten  zehn  Jahre  auf  der  hiesigen  Klinik  zur 
Beobachtung  gelangt  sind.  Scheint  die  Mitteilung  schon  darch 
die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  interessant  und  geeignet,  die 
höchst  eigentümlichen  Verlaufsformen  dieser  immerhin  nicht 
häufigen  Erkrankung  zu  studieren,  so  trifft  dies  wohl  in  um  so 
höherem  Grade  deshalb  zu,  weil  wir  als  Erste  unsere  Unter- 
suchung an  größerem  Materiale  eben  darauf  richten  wollen, 
festzustellen,  inwieweit  jener  der  Anschauung  Kreibichs 
entsprechende  Zusammenhang  durch  mehrfache  klinische 
Beobachtung  werde  gestüzt  werden  können. 

Wie  wir  der  einschlägigen  Literatur  entnehmen,  ist 
trotz  des  betonten  gelegentlichen  Zusammenvorkommens  von 
Lupus  erythematodes  acutus  mit  pulmonären  Prozessen  die 
Frage,  ob  diese  beiden  ätiologisch  in  einen  Zusammenhang 
gebracht  werden  können,  niemals  ernstlich  in  Betracht 
gezogen  worden.  Selbst  Jadassohn,  dem  übrigens  ^der  Lupus 
erythematodes  acutus  unzweifelhaft  den  Eindruck  einer  Über- 
schüttung des  Organismus  mit  infektiösem  oder  toxischem 
Matei  ial  macht,  ganz  ähnlich  wie  die  akuten  Schübe  der  Lepra^^ 
und  der  die  Toxinhypothese  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
auch  der  akuten  Form  mit  der  Tuberkulose  der  eingehendsten 
Besprechung  unterzieht,  scheint  an  eine  irgendwie  geartete 
Beziehung  der  Erkrankung  zu  anderen  Lungenprozessen  nicht 
zu  denken.  Nur  gelegentlich  streift  er  eine  eigene  Beobachtung, 
wo  sich  zu  einem  schon  durch  Wochen  hindurch  in  gleicher 
Form  bestehenden  Erysipelas  perstans  faciei,  erst  allmählich 
Prostration,  dann  Pneumonie  hinzugesellte  und  endlich  Exitus 
eintrat,  und  an  anderer  Stelle  erwähnt  er  unter  den  zum  Exitus 
fuhrenden  komplikatorischen  Erkrankungen  neben  speziell 
Tuberkulose  und  Nephritiden  die  Pneumonien.  Andererseits 
geht  gerade  aus  seiner  statistischen  Zusammenstellung  über 
die  Todesursachen  und  Sektionsbefunde  bei  Lupus  erythema* 
todes  disseminatus  acutus  (Kaposi)  hervor,  daß  in  15  von 
22  Fällen  sich  Angaben  über  akute  Lungenerkrankungen  als 
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Todesursache  finden,  u.  zw.  in  12  Fällen  Pneumonie,  in  einem 
Falle  Pleuritis,  in  einem  Falle  „akute  Lungenkrankheit'',  in  einem 
Falle  Influenza  (?).  In  den  12  Fällen  von  Pneumonie  konnte 
6mal,  in  dem  Falle  von  Influenza  (?)  gleichfalls,  Pneumonie 
auch  bei  der  Sektion  erhoben  werden. 

Bei  Durchsicht  der  neueren  Literatur  finden  wir  übrigens 
noch  eine  Beobachtung  von  Dawson^)  über  frische  akute 
Pneumonie  beider  Unterlappen  in  einem  Falle  von  akutem 
Lupus  erythematodes. 

Unsere  eigenen  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  folgende 
FäUe: 

Anamnese:  F  a  1 1 1.  8.  E.,  27jäbr.  ledige  Private.  Aufg.  am  9.  Mai 
1897.  P.-Nr.  6856.  Die  Eltern  der  Patientin  leben.  Der  Vater  ist  gesund, 
die  Mntter  leidet  an  einer  der  Patientin  unbekannten  Augenkrankheit. 
Fünf  Schwestern  und  zwei  Brfider  der  Patientin  sind  augeblich  gesund. 

Vor  zwei  Jahren  war  Pat.  auf  einer  psychiatrischen  Klinik  angeb- 
lieh wegen  großer  Traurigkeit.  Daselbst  wurde  sie  auch  wegen  einer 
Afiektion  am  rechten  Kinne  (Blutbeule)  operativ  behandelt.  Sonst  war 
Patientin  angeblich  stets  gesund. 

Ihr  gegenwartiges  Leiden  begann  vor  ÖVt  Monaten  unter  heftigem 
Jucken  am  Kopfe.  Anfönglich  traten  vereinzelt  stehende  Knötchen  auf, 
die  vereiterten  und  nach  außen  durchbrachen.  Allmählich  entstanden  in 
der  Kachbarschaft  neue  derartige  Herde,  so  daß  nach  einiger  Zeit  die 
ganze  Kopfhaut  ergriffen  wurde.  Gleichzeitig  entwickelten  sich  auch 
Herde  an  der  Stirn  und  der  linken  Augenbraue,  an  der  linken  Wange 
und  an  den  Ohren.  Der  Herd  an  der  rechten  Nasenseite  besteht  seit  vier 
Monaten,  die  an  den  Ellbogen  seit  zwei  Monaten.  Seit  etwa  einem 
Monat  hustet  Patientin  und  klagt  über  Schwitzen  in  der 
Nacht  und  über  Seitenstechen  links.  Patientin  ist  seit  ihrem  18. 
Lebenqahr  regelmäßig  menstruiert.  Menses  von  vierwöchentlichem  Typus 
und  viertägiger  Dauer ;  stets  schmerzhaft  bis  auf  die  letzten,  welche  ohne 
Schmerzen  verliefen. 

Status  praesens,  aufgenommen  am  10.  Mai  1897.  Patientin  ist 
von  mittlerer  Statur,  gut  entwickelter  Muskulatur  und  mittlerem  panni- 
culus  adiposus.  Das  Haupthaar  ist  blond,  die  Irides  braun,  von  prompter 
Pupillenreaktion.  Nur  spärliche  braune  Haare  bedecken  das  Gapillitium, 
überall  schimmert  die  gerötete,  mit  Schuppen  bedeckte  Kopfhaut  durch. 
Die  Rötung  der  Kopfhaut  ist  eine  diffuse^  doch  ist  sie  am  intensivsten 
an  der  Naokenhaargrenze  und  oberhalb  der  rechten  Ohrmuschel,  von  wo 
der  Prozeß  auch  auf  das  obere  Drittel  der  letzteren  übergreift.  Auch  auf 
die  linke   hintere  Ohrmuschelseite   hat   sich   der  Krankheitsprozeß   aus- 


')   Dawson,  G.  W.:   A  case  of  acute  Inpus  erythematosus  (The 
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gedehnt,  doch  in  viel  geringerem  Maße  als  rechts.  Die  Kopfhaut  fnhlt 
sich  derb  und  unnachgiebig  an.  Die  aufgelagerten  Schuppen  sind  von 
gelblicher,  stellenweise  auch  weißlicher  Farbe  und  haften  der  Unterlage 
ziemlich  fest  an.  Bei  ihrer  Entfernung  bemerkt  man  an  ihrer  ünterfläche 
eigentumliche,  borstenähnliche  Fortsätze.  Einzelne  dieser  aufgelagerten 
Schuppen  haben  durch  Blutbeimengung  eine  mehr  rötliche,  andere  eine 
mehr  bräunliche  Färbung  angenommen.  Außerdem  ist  die  Kopfhaut  an 
manchen  umschriebenen  Stellen  weißlich,  narbig-atrophisch  und  einge- 
sunken. An  der  Stirnhaargrenze  bemerkt  man  eine  Anzahl  leicht  elevierter, 
geröteter,  Erbsengröße  nicht  überschreitender  Effloreszenzen,  die  nur 
vereinzelt  mit  einem  kleinen,  dünnen  Schüppchen  bedeckt  sind.  Im  Be- 
reiche der  linken  Augenbraue  findet  sich  eine  etwa  fingerkuppengroße, 
gerötete,  nicht  schuppende,  leicht  atrophische  Hautpartie,  auf  der  rechten 
Nasenseite,  übergreifend  auf  die  Wange,  ein  kreuzergroßer,  geröteter 
Krankheitsherd,  in  dessen  oberer  Partie  der  zackige  Rand  einer  sich  ab- 
blätternden Hautschuppe  sichtbar  ist  und  der  eine  geringe  narbige  Atro- 
phie aufweist.  Auf  der  r.  Wange,  zwei  Finger  breit  vor  dem  Ohr,  eine 
im  Zentrum  blasse,  atrophische,  in  der  Peripherie  starker  gerötete  Narbe. 
Im  zentralen  Teile  derselben  bemerkt  man  eine  kleine  gelbliche  Schuppe. 
Die  nuchalen  und  supraklavikularen  Drüsen  beiderseits  stark  geschwollen, 
die  oberste  nuchale  Drüse  linkerseits  als  walnußgroßer  Tumor  tastbar. 
An  der  rechten  Halsseite,  etwas  oberhalb  der  supraklavikularen  Grube, 
eine  Narbe,  die  der  oben  beschriebenen  Wangennarbe  analoge  Verhält- 
nisse aufweist.  Auf  der  1.  Seite,  über  der  Glavicula,  drei  weitere,  im  zen- 
tralen Anteile  atrophische,  in  der  Peripherie  hyperämische  Herde.  An  der 
rechten  Ellbogenstreckseite  einige  gerötete,  mit  gelblichen  Schuppen  be- 
deckte Erkrankungsherde,  ebenso  ein  einzelner  derartiger  Herd  am  1. 
Ellbogen. 

An  beiden  Knien  zahlreiche  kleinere  Narben,  am  rechten  Knie  eine 
lineare  Operationsnarbe.  Im  Bereiche  der  1.  Lende  eine  handflächengroße, 
in  der  Peripherie  pigmentierte  Narbe. 

Zahlreiche  hyperämische,  zentral  leichte  Atrophie  aufweisende  Er- 
krankungsherde sowohl  an  den  Streck-  als  auch  Beugeseiten  der  Hände 
und  Finger. 

Herzbefund  normal.  Lungenbefund:  Perkussion  normal;  Auskul- 
tation ergibt  rechts  hinten  verschärftes  Inspirium  und 
spärliche  Rasselgeräusche.  Der  übrige  somatische  Status  ergibt 
nichts  Abnormes. 

Temperatur  normal.  Im  Harn  keine  abnormen  Bestandteile. 

Dekursus:  Während  im  Laufe  der  nächsten  Tage  die  Herde  am 
Kopfe  blasser  wurden,  konnte  man  am  17.  Mai  eine  deutliche  Vergröße- 
rung und  lebhaftere  Rötung  an  den  Herden  an  beiden  Ellenbogen  kon- 
statieren. 

Am  24.  Mai  Morgens  trat  plötzlich  ein  Temperaturanstieg 
bis  40*1^  auf.  Patientin  klagt  über  linksseitiges  Seiten- 
stechen«   Die  Perkussion  der  Lungen  ergibt  keine  Veränderungen«   Die 
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Antknltation  ergabt  links  normalen  Befand.  Rechts  rückwärts  in 
der  hinteren  Axillarlinie  großblasige  inspiratorisohe 
Rasselgeränsche.  Rechts  vorn  im  Bereiche  der  dritten 
Rippe  zwischen  Parasternal-  und  Mammillarlinie  sakka- 
diertes  Atmen,  keine  Rasselgeränsche.  Die  Milz  vergröfiert,  der 
seharfe  Rand  derselben  deutlich  tastbar.  Lebergrenze  normaL  Im  Harn: 
Eiweiß  positiv,  Zacker,  Aceton,  Indikan  negativ.  Abendtemperator  40*6. 
Stnhl  normal. 

Blntzählnng:  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  normal,  Zahl  der 
weißen  20.000.  Am  25.  Mai  Temperatur  8  ^  —  89*5^  In  der  rechten 
hinteren  Axillarlinie  klingende  Rasselgeräusche. 

Im  Harn:  Eiweiß  «=»  schwach  positiv.  R.  =»  sauer,  spez.  Gewicht 
1016.  Im  Sediment:  zahlreiche  granulierte  Zylinderzellen  und  Leukocyten. 
Nasenbluten. 

26.  Mai.  tJber  der  r.  Lunge  hinten  oben  Dämpfung,  Re- 
sistenzgefühl  beim  Perkutieren,  Giemen  und  Pfeifen  und  großblasige 
Rasselgeränsche.  R.  vorn:  Giemende,  Rasselgeräusche.  Über  der  ganzen 
1.  Lunge  gleichfalls  Rasseln.  Zwei  Stühle  (flüssige).  Ueokokkal« 
gurren.  In  den  Nachmittagsstunden  tritt  leichter  Ikterus  aaf.  Morgen- 
temperatur —  40°. 

27.  Mai.  Der  Ikterus  hat  zugenommen.  Auf  der  Brust  zahlreiche 
erweiterte  Venen  sichtbar.  Über  der  rechten  Lunge  vom  oben  tympa- 
nitischer  Schall,  dann  deutliche  Dämpfung,  die  in  die  Herzdämpfung 
Übergeht.  Rechts  über  dem  oberen  hinteren  Anteil  deutliche  Dämpfung. 
Über  beiden  Lungen  vom  und  hinten  großblasige  Rasselgeräusche.  Die 
Lebergrenze  beginnt  am  unteren  Rande  der  4,  Rippe  und  reicht  bis  zwei 
Querfingerbreit  unterhalb  des  Rippenbogens.  Die  Milz  ist  vergrößert  und 
bei  der  Palpation  etwas  schmerzhaft.  Herzaktion  beschleunigt.  Morgen- 
temperatur 40*1,  Puls  180,  Respiration  86.  Patientin  ist  leicht  benommen. 

Im  Harn  Bilirubin  nachweisbar.  Nachmittags  hochbronchiales  Atmen 
links  vom  oben.  Trachealrasseln. 

28.  Mai.  Während  der  Nacht  Zunahme  der  Benommenheit  und  des 
Trachealrasselns  und  des  Ikterus.  Puls  klein,  schwach,  ungemein  frequent, 
schwerer  Collaps.  • 

Um  7^9  Uhr  a.  M.  Exitus  letalis. 

Die  aus  dem  Blute  intra  vitam  angelegten  Kulturen 
ergaben  die  Anwesenheit  von  Diplokokken. 

Klin.  Diagnose:  Lupus  erythem.  disseminatus.  Pneumonia  bilat. 
praec.  sin.  Oedema  pulm.  Nephritis  acuta.  Intumesc.  hepatis  et  lienis.  Ikterus. 

Sekretionsprotokoll  vom  29.  Mai  1897.  Der  Körper  161  em 
lang,  von  grazilem  Knochenbau,  schwacher  Muskulatur  und  gut  entwickeltem 
Pannieulus  adiposus.  Die  allgemeine  Decke  ziemlich  intensiv  ikterisch 
verfärbt.  Auf  der  Rückseite  diffuse  blauviolette  Totenflecke.  Im  Bereiche 
des  Kapillitium  finden  sich  überall  neben  derberen,  sich  hart  anfühlenden 
Partien  narbige  Einziehungen,  die  mit  reichlichen  Schuppen  und  leicht 
ablösbaren  Borken  bedeckt  sind.  Das  Haupthaar  braun,  die  Pupillen  ungleich 
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weit,  die  linke  etwaa  weiter  als  die  rechte.  Die  sichtlMren  Sohleimh&ote 
des  Gesiebtes  blaß.  Im  Gesiebte  befinden  sich  im  Bereiebe  der  Wan^n 
etwa  1  es»  tot  den  Ohren  beiderseits  je  eine  ca.  1  cm  im  Dorobmesser 
haltende,  narbig  eingesogene  Partie  von  scbmatsigroter  Farbe,  ein 
ebensolcher  etwas  weniger  eingezogener  Herd  an  der  rechten  Seite  der 
Nasenwnrzel.  Solche  pigmentierte  narbige  Stellen  finden  sich  außerdem 
über  dem  rechten  seitlichen  Halsdreieck  und  an  den  Streckseiten  beider 
£llbogengelenke  und  über  den  Kniegelenken.  Hinter  dem  oberen  Ende 
des  Stemokleidomastoideus  eine  taubeneigroße,  derbe  Lymphdrüse  zu 
tasten.  Der  Thorax  kurz  ziemlich  breit ;  die  Mammae  klein,  aber  drüsen- 
reich. Abdomen  im  Thorazniveau,  Bauchdecken  mäßig  gespannt,  die 
Lymphdrüsen  in  der  Azilla,  namentlich  links,  intnmesziert  und  verhärtet. 
Die  weichen  Schädeldecken  von  mittlerem  Blutgehalte.  Der  Schädel  60*5  on» 
im  Horizontalumfange,  dünnwandig.  In  den  Sinus  der  in  mittlerem  Grade 
gespannten  Dura  mater  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  inneren  Meningen  zart 
Ton  mittlerem  Blutgehalt.  Das  Gehirn  normal  konfiguriert,  seine  Substanz 
blaß,  etwas  feuchter.  Die  Ventrikel  eng,  mit  spärlichem  klaren  Serum 
erf&llt.  Das  Zwerchfell  rechts  zur  8.  links  zur  6.  Rippe  reichend.  Die  Schild- 
drüse klein,  die  Schleimhaut  des  Larynx,  Pharynx  und  der  Trachea  blaß; 
die  tiefen  Halslymphdrüsen  beiderseits  beträchtlich  vergrößert,  linkerseits 
von  zahlreichen,  scharf  umschriebenen,  käsigen  Herden  durchsetzt.  Die 
Lunge  beiderseits  stark  adhärent,  die  rechte  Lunge  blut- 
reich, sehr  stark  ödematös  durchtränkt,  im  Bereiche  des 
ünterlappens  und  Mittellapens  finden  sich  um  die  mit 
dicken  eitrigem  Sekret  erfüllten  Bronchien  bis  taubenei- 
große,  dunkelrot  gefärbte  pneumonische  V erdichtungs- 
herde.  Der  linke  Oberlappen  vollständig  hepatisiert,  in- 
dem in  sämtlichen  Alveolen  graue  fibrinöse  Pfropfe 
sitzen.  Der  Durchschnitt  an  dieser  Stelle  diffus  grau, 
granuliert  und  das  Gewebe  brüchig.  Der  obere  Anteil  des 
Unterlappens  auf  der  linken  Seite  gleichfalls  hepatisiert, 
von  dunkelroter  Farbe,  brüchig.  Im  Herzbeutel  ein  Eßlöffel 
klaren  Serums.  Das  Herz  dem  Körper  entsprechend  groß,  sein  Fleisch 
blaß,  derb.  In  den  Herzhöhlen  spärliches,  flüssiges  Blut,  die  Klappen  zart. 
Aorta  zartwandig.  Oesophagusscbleimhaut  blaß.  Die  peribronchialen  Lymh- 
drüsen  leicht  vergrößert.  Im  Abdomen  kein  abnormer  Inhalt.  Die  Leber 
grrößer,  mit  dem  Diaphragma  stellenweise  durch  zarte  bindegew.  Adhäsions- 
lamellen verwachsen,  sonstige  Oberfläche  glatt,  ihr  Parenchym  blutreich, 
derb,  die  interlobulären  Partien  des  Gewebes  teils  hyperämisiert,  teils 
ikterisch.  Die  Milz  15  cm  lang,  9  em  breit,  6  cm  dick,  blutreich,  schlaff. 
Die  Nieren  etwas  größer,  ihre  Kapsel  leicht  abstreifbar.  Das  Nieren- 
parenchym deutlich  ikterisch,  blutreich  und  schlaff,  die  Gorticalis  ge- 
quollen blaß,  die  Malpighischen  Körper  deutlich  hervortretend.  Die 
Ureteren  blaß,  die  Harnblase  kindskopfgroß  mit  trübem  Harn  erfüllt, 
ihre  Mukosa  blaß,  mit  einzelnen  punktförmigen  Blutaustritten  versehen. 
Am  Introitus  vaginae  spärliche  Garunculae  myrtiformes.    Die  Vagina  mit 
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dentlicben  Golamnae  mgaram  yerseben,  siemliob  eng,  endet  nacb  einem 
Verlaufe  von  8  cm  blind.  Die  üntersucbung  im  Deokglas- 
präparat  aus  dem  Serum  der  pneumoniscben  Stellen  ergibt 
mit  LöfflersMetbylenblau  gefärbt  zahlreiche  Diplokokken. 

Patb.  anatom.  Diagnose:  Pneumonia  crouposa  lobi 
Buperioris  sin  et  lobi  inferioris  partis  snpraemae.  Pneu- 
monia lobul.  dextra. 

Degeneratio  parenchymatosa.  Icterus. 

Lnpos  erythematodes  capillitii,  faciei  et  cutis  extremitatum. 

Tuberculosis  cbron.  gland.  lymph.  colli,  axillarium  et  inguinalium. 

Epikrise.  Die  vorliegende  Krankengeschichte  ergibt 
also,  daß  bei  einer  27jährigen  Patientin,  in  deren  Familie 
anamnestisch  keine  Tuberkulose  nachgewiesen  ist,  im  Spätherbst 
unter  heftigem  Jucken  eine  Affektion  am  behaarten  Kopfe  und 
im  Gesicht  auftritt,  die  sich  bald  auch  auf  den  Hals,  die  Ell- 
bogenstreckseiten, die  Hände  und  auf  die  Knie  ausbreitet  und 
als  Lupus  erythematodes  disseminatus  zu  bezeichnen  ist.  Zur 
Zeit  der  Spitalsaufnahme  bestehen  außerdem  an  den  Lungen 
bronchitische  Erscheinungen. 

Während  in  den  ersten  14  Tagen  des  Spitalsaufenthaltes 
sich  die  Herde  an  den  Ellbogenstreckseiten  bei  normaler  Körper- 
temperatur unter  lebhafter  Bötung  yergrößem,  entwickelt  sich 
nach  dieser  Zeit  unter  plötzlicher  Temperatur- 
steigerung bis  401®  eine  zunächst  linksseitige, 
später  doppelseitige  Pneumonie,  welcher  die 
Patientin  innerhalb  fünf  Tagen  erliegt.  Die  Sek- 
tion ergibt  eine  doppelseitige  Pneumonie  und  eine 
chronische  Tuberkulose  der  Hals-,  Achselhöhlen-  undlnguinal- 
lymphdrüsen. 

Im  Blute  intra  yitam  lassen  sich  kulturell 
und  im  Lungenserum  post  mortem  mikroskopisch 
Diplokokken  nachweisen. 

F all  n.  Z.  A.^  66jähr.  verheiratete  Taglöhnerin,  aufgen.  1.  Juni  1897, 
P.-Nr.  8840.  Die  Eltern  der  Patientin  starben  im  hohen  Alter,  eine  Schwester 
an  den  Folgen  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie.  Die  gegenwärtige  A£fektion 
der  Patientin  begann  vor  y^  Jahren  gleichseitig  am  behaarten  Kopfe  und 
im  Gesicht.  Die  Affektion  am  behaarten  Kopfe  fuhrt  die  Patientin  auf 
ein  Trauma  zurück,  das  sie  vor  1  Jahr  erlitten  hat  Patientin  bemerkte 
Eunächst  Borkenbildung  am  Kopfe.  Die  Haare  waren  mit  den  Borken  su 
Büscheln  verklebt  und  wurden  von  der  Patientin  abgeschnitten. 
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Vor  5  Tagen  machte  Patientin  im  Gesicht  eine  Einreibung  mit 
Amm  maculaturo,  während  sie  fraher  kaltes  Wasser  und  yerschiedene 
Hausmittel  verwendet  hatte. 

Die  Afifektion  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  besteht  seit 
4  Tagen  und  soll  im  Anschluß  an  die  oben  erwähnte  Einreibung  im 
Gesicht  entstanden  sein;  sie  juckt  sehr  stark,  so  daß  Patientin  sogar  an 
Schlaflosigkeit  leidet.  Als  Patientin  den  allzogrofien  Juckreis  nicht  mehr 
aushalten  konnte,  applizierte  sie  sich  frische  Blätter  und  milderte  dadurch 
für  einige  Zeit  das  lästige  Juckgefuhl.  Nach  der  Einreibung  mit  Ar  um 
maculatum  trat  auch  starker  Harndrang  auf  und  Patientin  entleerte 
jedesmal  große  Mengen  Harn. 

In  ihrer  Familie  bestand  keine  ähnliche  Erkrankung.  Patientin 
hustet  nicht,  schwitzt  nicht  in  der  Nacht. 

Status  praesens  am  I.Juni  1897.  Patientin  ist  mittelgroß,  von 
grazilem  Knochenbau,  schlecht  genährt.  Das  Haupthaar  ist  braun,  bis  zu 
den  Scheitelhöckem  lang,  von  da  ab  bis  zum  Nacken  kurzgeschnitten. 
Über  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  und  den  angrenzenden  Teilen 
der  Parietalia  ein  fast  handtellergroßer,  geröteter,  der  Haare  beraubter 
Herd,  der  an  vielen  Stellen  mit  serösen  Borken  bedeckt  ist;  an  anderen, 
wo  die  Borken  abgelöst  sind,  stark  näßt  oder  in  Ulzeration  begriffen  ist. 
Nach  rückwärts  von  diesem  Herd  findet  sich  ein  zweiter,  durch  eine  zirka 
2  querfingerbreite  Haarbräoke  getrennter  Herd  von  gleicher  Beschaffenheit 
wie  der  oben  erwähnte,  nur  daß  die  Borken  spärlicher  sind  und  der 
größte  Teil  dieser  haarlosen  Stelle  bereits  mit  einer  zarten  Epitheldecke 
überzogen  erscheint.  Dieser  zweite  Herd  reicht  von  einem  Ohr  bis  zum 
anderen.  Die  erwähnte  2  Querfinger  breite  Haarbrücke  zeigt  vereinzelt 
stehende,  bis  hellergroße  haarlose  Stellen  von  gleicher  Beschaffenheit  wie 
die  bereits  beschriebenen. 

Das  Gesicht  zeigt  an  der  Stirne  zahlreiche,  teils  aufgekratzte  und 
mit  Borken  bedeckte,  teils  noch  intakte  quaddelartige  Infiltrate  ver- 
schiedener Größe.  Die  Nase  und  die  angrenzenden  Partien  der 
Wangen  erscheinen  stark  gerötet,  infiltriert  und  mit 
Borken  und  Schuppen  bedeckt.  Die  Bötu>ng  und  Infil- 
tration ist  besonders  stark  an  den  Wangen,  während  die  Nase 
bedeutend  blässer  erscheint.  Ander  Oberlippe  und  Unterlippe  finden  sich 
reichliche,  dicht  neben  einander  stehende,  über  das  Hautniveau  erhabene 
Infiltrate,  die  jedoch  meistens  aufgekratzt  und  mit  Borken  bedeckt  sind. 
Das  Lippenrot  beider  Lippen  ist  ebenfalls  infiltriert,  rissig  und  mit 
Borken  bedeckt.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  ohne  sichtbare 
Veränderungen.  An  der  Haut  des  ganzen  Stammes,  besonders  dicht  jedoch 
an  den  beiden  Mammae  und  um  diese  herum  finden  sich  reichliche,  stark 
juckende  Quaddeln,  welche  auch  an  den  Extremitäten,  an  den  unteren 
reichlicher  als  an  den  oberen  vorhanden  sind.  Sonst  erscheint  die  Haut 
dunkler  pigmentiert  und  trocken.  An  den  Brüsten  sind  zahlreiche  quer- 
verlaufende Striae  zu  sehen.    Unter  den  Mammae  finden  sich  nässende 
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Stellen.  Die  Untersuchung  der  Brustorgaue  ergibt  nichts 
Abnormes.  Im  Harn:  kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  kein  Indikan. 

Decursus:  4.  Juni.  An  den  Beugeseiten  der  Extremitäten, 
besonders  an  den  Gelenkbeugen  sowie  am  Rucken  ausgebreitete  diffuse 
Rötung  der  Haut.  An  den  Ellenbogenbeugen  sowie  an  den  Innenflächen 
der  Oberschenkel  nahe  den  Ing^inalbeugen  zahlreiche,  bis  erbsengroße 
wasserklare  Bläschen. 

5.  Juni.  Gestern  nachmittags  Temperatursteigerung  bis  89*6^ 
Erythem  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten,  im  gleichen  ebenso  die 
Blasen.  Lungen  und  Herz  ohne  Veränderungen.   Ödeme  der  Lider. 

7.  Juni.  Temperatur  anhaltend  febril.  Abendtemperatur  89'4^  Am 
Hals,  am  Nacken,  den  Mammae  und  an  den  oberen  Extremitäten  frische 
Blasen,  an  den  Ellbogengelenken  einzelne  hämorrhagische  Blasen.  Über 
den  Sprunggelenken  und  an  der  linken  Unterschenkelstreckseite  zahlreiche 
orbikuläre  erythematöse,  stellenweise  konfluierende  Herde.  Das  ödem 
der  Lider  etwas  geringer.  Im  Harn  kein  Eiweiß.  Patientin  klagt  über 
Schlaflosigkeit. 

9.  August.  Heute  Morgentemperatur  87^  Abendtemperatur  88*4^ 
Das  Erythem  ist  etwas  blässer,  die  Blasen  im  gleichen. 

11.  Juni.  Temperatur  gestern  nachmittags  88^  An  den  Augenlidern, 
besonders  an  den  oberen,  starke  Ödeme.  Die  Blasen  sind  miteinander 
konfluiert,  hämorrhagisch.  Über  den  Rücken  und  die  Extremitäten  sind 
spärliche  bis  erbsengroße  frische  Blasen  mit  klarem  Inhalt  verstreut.  Die 
unteren  Extremitäten  sind  weniger  ergriffen  als  die  oberen,  die  Beuge- 
und  Streckseiten  jedoch  ziemlich  gleichmäßig.  Etwas  stärker  befallen 
sind  die  Innenflächen  der  Oberschenkel.  Die  erythematösen  Herde  sind 
ungefähr  im  gleichen.  Das  subjektive  Befinden  etwas  besser.  Die  Per- 
kussion der  Lungen  ergibt  normale  Yerhältnisee,  die  Auskultation 
hie  und  da  Rasselgeräusche. 

14.  Juni.  Die  Temperatur  gestern  nachmittags  bis  89^  gestiegen. 
Über  den  Sprung-  und  Handgelenken  rechts  sind  frische  Blasen  aufge- 
treten. Patientin  klagt  über  Brennen  und  Schlaflosigkeit.  Sonst  Status 
idem.  Temperatur  nachmittags  89 '7^ 

16.  Juni.  Schlaflosigkeit  anhaltend.  Temperatur  nachmittags  892^. 
Allenthalben  abermals  frische  Blasen  aufgetreten,  die  allmählich  hämor- 
rhagisch werden  und  sich  trüben.  Die  erythematösen  Herde  etwas  blässer 
Puls  gut.  Im  Harn  kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  Indikan  positiv. 

18.  Juni  Im  Blute  nichts  Abnormes,  keine  Lenkocytose.  Die  meisten 
Blasen  hämorrhagisch.  An  einzelnen  Stellen  die  Blasendecke  abgelöst 
Kräftezustand  im  gleichen. 

21.  Juni.  Schlaflosigkeit  trotz  Morphiumii^jektionen  anhaltend. 
Vereinzelte  frische  Blasen  an  den  verschiedensten  Körpers  teilen.  Ad  nates 
und  an  den  Ellbogen  die  Blasendecken  abgelöst.  Die  Substanzverluste 
an  den  Lupus  erythematodes-Herden  unter  Salbenbehandlung  überhäutet. 
Über  den  Lungen  allenthalben  Rasselgeräusche.  Im  Harn: 
Eiweiß  0,  Zucker  0,  Indikan  positiv. 


126  Kraus  und  Bohaö. 

Die  Blatuntersuohang  ergibt  keine  Leakocytose,  keine 
abnormen  Formelemente.  Die  Strichkulturen  aas  dem  Blute  bleiben  Bteril. 

Die  üntersuchang  des  Blaseninhaltes  (wasserklare  Blase) 
ergibt  mikroskopisch:  wenige  zellige  Elemente  (Epithelien),  keine  Mikro- 
organismen. Kaltaren  blieben  steril. 

23.  Jnni.  Fieber  hält  an  40*5®.  Kräflezastand  im  Abnehmen.  Einzelne 
neae  Blasen  aufgetreten.  Über  den  Langen  reichliche  Rassel- 
geräusche. Über  der  linken  Lunge  hinten  unten  gedämpften 
PerkassionsschalL 

24.  Juni.  Der  Kräftezustand  stark  abgenommen.  Puls  stark 
beschleunigt  120,  schwach.  Über  der  linken  Lunge  hinten  Dämp- 
fung, auskultatorisch  reichliche  Rasselgeräusche.  Tempe- 
ratur gestern  405^  heute  88*2*  vormittags,  steigt  im  Verlaufe  des  Tages 
bis  40*7^  Manche  der  Blasen  besonders  über  den  Extremitäten  sind  bis 
za  Haselnußgröße  zusammengeflossen.  Unter  allgemeinem  Rräfteverfall 
8  Uhr  Abends  Exitus  letalis. 

Klinische  Diagnose:  Lupus  erythematodes  acutus  vesiculosus 
haemorrhagicus.  Pneumonia  lobularis  sin. 

Sektionsprotokoll  vom  25.  Jnni  1897.  Der  Körper  166  em 
langi  von  ziemlich  kräftigem  Knochenbau,  schwächlicher  Muskulatur, 
mager.  An  der  allgemeinen  Decke  finden  sich,  namentlich  an  den  Extre- 
mitäten, sehr  zahlreiche  linsen-  bis  haselnußgroße  blasige  Abhebungen 
der  obersten  Epidermislagen,  welche  Blasen  teils  mit  vollständig  klarem 
wässerigen  Inhalt  erfüllt  sind ;  zumeist  ist  jedoch  diesem  Inhalt  reichlich 
geronnenes  Blut  beigemengt;  vielfach  besteht  der  Inhalt  der  Blasen  nur 
aus  Blut.  Viele  dieser  Blasen  sind  aufgesprungen,  so  daß  die  rot  gefärbten 
tiefen  Lagen  der  Epidermis  frei  zu  Tage  liegen,  wodurch  namentlich 
über  dem  rechten  Trochanter,  über  dem  os  sacrum,  sowie  auch  über  dem 
linken  Trochanter  bis  über  handtellergroße  oberflächliche  Substanzverluste 
entstehen.  Unter  diesen  Bildungen  lassen  sich  vielfach  auf  Eintrocknung 
dieser  Blasen  zu  beziehende  schwarzrote  Flecke  erkennen.  Am  Capillitium 
finden  sich  über  dem  Hinterhaupt  zwei  etwa  handtellergroße  Flächen, 
die  der  Haare  entbehren.  Die  Haut  des  Gesichtes  diffus  gelblich  verfärbt 
(Hebrasche  Salbe),  über  der  rechten  Augenbraue  sowie  auch  an  der 
Nasenspitze  und  an  den  Nasenflügeln  braunrote  festhaftende  Borken.  Die 
Pupillen  mittel  weit  gleich,  der  Hals  mittellang,  Thorax  lang,  breit; 
Mammae  schlaff*,  drüsenarm;  Abdomen  im  Thoraxniveau,  die  weichen 
Schädeldecken  blaß;  der  Schädel  52  em  im  Horizontal  um  fang  messend, 
kompakt;  die  Dura  in  mittlerem  Grade  gespannt;  im  Sinus  falciformis 
maior  locker  geronnenes  Blut;  die  inneren  Menningen  zart,  von  mittlerem 
Blutgehalte;  die  Geföße  an  der  Basis  zartwandig;  das  Gehirn  normal 
konfiguriert,  wurde  nicht  weiter  seziert.  Das  Zwerchfell  rechts  zur  4., 
links  zum  oberen  Rande  der  5.  Rippe  reichend.  Die  Schilddrüse  klein, 
blaß,  die  Schleimhaut  des  Larynx,  Pharynx  und  Trachea  blaß,  mit 
spärlichem  Schleim  bedeckt.  Die  rechte  Lunge  angewachsen.  Ihr  Paren- 
chym  substanzarm,  die  freien  Ränder  stark  gedunsen.  In  den  Bronchinen 
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spärlicher  Schleim.  Im  ünterlappeo  der  linken  Lunge  zahlreiche 
schlaffe,  dnnkelrot  yerfärbte  lobuläre,  hepatisierte  Herde. 
Das  fibrige  Langenparenchym  dieser  Seite  ebenso  beschaffen  wie  das  der 
rechten  Lunge.  Im  Herzbeutel  einige  Tropfen  klaren  Serums.  Das  Herz 
dem  Körper  entsprechend  groß.  Sein  Fleisch  blaß,  schlaff.  Die  übrigen 
Organe  ohne  Besonderheiten. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Lopus  erythematodes 
capillitii  et  faciei.  Dermatitis  bullosa  hämorrhagica.  Marasmus  uni* 
▼  ersalis.  Degeneratio  adiposa  myocardii.  Pnenmonia  lobularis 
lobi  inferioris  sin.  Gholelithiasis. 

Epikrise:  Die  56jährige  yerheiratete,  tuberkulös  hereditär 
nicht  belastete  Patientin  leidet  seit  etwa  einem  Jahr  an  Lupus 
erythematodes  im  Oesicht  und  am  behaarten  Kopfe.  Im  Mai 
des  folgenden  Jahres  tritt  angeblich  im  Anschluß  an  eine 
offienbar  nicht  indifferente  Einreibung  im  Gesicht  eine  stark 
juckende,  aus  quaddelartigen  Effloreszenzen  bestehende  Affek- 
tion am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  auf,  welche  im 
Laufe  des  Spitalsaufenthaltes  unter  Fiebertemperatur  mit 
Bildung  von  Erythemen  und  bis  erbsengroßen,  wasserklaren, 
zum  Teil  hämorrhagisch  werdenden,  immer  wieder  frisch  auf- 
tretenden Blasen  einhergeht.  Bei  anhaltender  Schlaflosigkeit 
und  immer  mehr  zunehmendem  Kräfteverfall  entwickelt 
sich  aus  den  anfangs  bestehenden  bronchitischen 
Erscheinungen  eine  Pneumonie,  welcher  die  Patientin 
in  kurzer  Zeit  erliegt.  Kulturen  aus  dem  Blut  und  dem  Blasen- 
inhalt bleiben  steril. 

Die  Sektion  ergibt  neben  der  linksseitigen  Pneu- 
monie als  Hauptbefund  allgemeinen  Marasmus. 

Fall  in.  G.  A.,  25jährige  ledige  Dienstmagd.  Aufgenommen  am 
11.  Januar  1901.  P.-Nr.  644.  Die  Affektion  begann  vor  mehr  als  einem 
Jahre  mit  dem  Auftreten  einer  gans  kleinen  circumscripten,  punktförmigen 
Rötung  im  Bereiche  der  linken  Wangenhant.  Während  sich  dieselbe 
peripher  sehr  rasch,  im  Verlaufe  einer  Woche,  bis  zur  heutigen  Aus» 
dehnnng,  welche  etwa  die  Größe  eines  Fünfkronenstüokes  erreicht,  ver- 
größerte, bildete  sich  ein  dem  oben  beschriebener,  völlig  gleicher  Herd 
an  der  Haut  des  oberen  Nasenrüokenteils,  in  weiterer  Folge  auch  solche 
an  der  Nasenspitze  und  an  der  rechten  Wanste,  welche  sämtlich  ebenfalls 
sehr  rasch  der  Fläche  nach  sich  ausdehnten. 

Zwei  Arzte,  welche  Patientin  anfänglich  anfsuohte,  leiteten  eine 
Behandlung  mit  unterschiedlichen  Salben  ein,  unter  welcher  jedoch  eine 
Besserung  nicht  eintrat.  Patientin  stand  dann  14  Tage  in  ambulatorischer 
Behandlung   der   Klinik  Prof.  Fingers  in  Wien.    Sie  erhielt   daselbst 
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Äther- Alkohol  ä»  zam  Befeuchten  der  Herde  und  innerlich  Arsentropfen; 
unter  dieser  Behandlung  verkleinerten  sich  die  einzelnen  Herde  zwar 
nicht,  doch  ging  die  früher  vorhandene  entzündliehe  Botung  auffallend 
rasch  zurück  und  es  hinterhliehen  an  den  vorher  von  dieser  einge« 
nommenen  Bezirken  Hautpartien,  die  gegen  die  umgebende  normale  Haut 
sehr  licht  erschienen.  14  Tage,  nachdem  Fat.  wieder  nach  Hause  zurück- 
gekehrt war,  stellte  sich  aber  an  diesen  abgeblaßten  Stellen  die  Rötung 
wieder  ein,  so  daß  Fat.  die  Affektion  seit  einem  Monat  in  der  heutigen 
Ausdehnung  und  Intensität  besitzt.  Vorher  war  Fat.  stets  gesund;  sie 
fuhrt  die  Affektion  auf  eine  Verkühlung  zurück,  indem  sie  angibt,  sich 
erhitzt  einem  scharfen  Winde  ausgesetzt  zu  haben. 

Schmerzen  hat  die  Erkrankung  der  Patientin  wahrend  des  ganzen 
Verlaufes  nicht  bereitet.  Fiebererscheinungen  fehlten  bei  Beginn  der- 
selben ebenfalls.    In  der  Familie  keine  ähnliche  Affektion. 

Vater  starb  45  Jahre  alt  an  Lungenentzündung.  Die  Mutter  ist 
56  Jahre  alt  und  leidet  an  chronischem  Gelenksrheumatismus.  7  Bruder 
und  3  Schwestern  leben  und  sind  gesund,  drei  Geschwister  starben  an 
Kinderkrankheiten. 

Fatientin  hustet  nicht,  schwitzt  nicht  in  der  Nacht.  Fat.  hat  nie 
geboren.  Menses  seit  dem  15.  Lebensjahre,  vierwöchentlich,  dreitägig, 
blutreich,  schmerzlos. 

Im  Harn  kein  Eiweiß,  kein  Zucker. 

Status  praesens  am  11.  Januar  1901.  Fatientin  mittelgroß,  von 
kräftigem  Knochenbau,  gut  entwickelter  Muskulatur,  ebensolchem  Fanni- 
culus  adiposus.  Die  allgemeinen  Decken  normal,  gut  eingeölt  und  tran- 
spirierend. Haupthaar  dunkel,  reichlich,  Haarboden  mäßig  schuppend. 
Irides  grau,  Fupillen  mittel  weit,  gleich,  prompt  reagierend.  Die  sieht- 
baren  Schleimhäute  normal,  im  Rachen  nichts  Abnormes. 

Im  Bereiche  des  Gesichtes  finden  sich  folgende  pathologische  Ver-- 
Änderungen.  An  der  oberen  Hälfte  des  Nasenrückens  und  des  linken 
Nasenflügels  in  seinem  medialsten  Anteile,  ferner  an  den  der  Nase  an- 
grenzenden Wangenpartien  finden  sich  Herde  von  Rötung  und  Infiltration, 
welche  an  den  peripheren  Teilen  der  ergriffenen  Fartien  bis  linsengroß 
sind  und  isoliert  stehen, J während  sie  gegen  das  Zentrum  hin  zu  größeren, 
an  den  Wangen  bis  fünfkronenstückgroßen  scheibenförmigen  Infiltraten 
zusammenfließen,  die  an  ihrer  Begrenzung  durch  nach  außen  konvexe 
Bogenlinien  noch  deutlich  diese  Ai:t  ihrer  Entstehung  erkennen  lassen, 
Die  Infiltrate  sind  von  fest  adhärenten  Schuppen  bedeckt,  welche  selbst 
von  einem  mehr  hellroten  Saum  des  peripheren,  sich  ausdehnenden  In- 
filtrates umgeben  sind,  sich  schwer  von  der  Unterlage  ablösen  und  an 
ihrer  der  Haut  zugewendeten  Fläche  mit  zahlreichen  bürstenartigen  Fort- 
sätzen bedeckt  sind,  die  den  erweiterten,  klaffenden  Follikelmündungen 
entsprechen.  Im  Bereiche  des  oberen  Nasenrückenteiles  erscheint  die 
Haut  im  Zentrum  der  ergriffenen  Stelle  narbig  atrophiert,  verdünnt, 
leicht  eingesunken,  weißglänzend  und  pigmentarm.  An  den  Thorax-  und 
Abdominalorganen  normaler  Befund. 
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Klinische  Diagnose:     Lupus  erythematodes. 

Decursus.  Im  Verlaufe  des  nächsten  Monates  wechseln  Stärker- 
werden der  entzündlichen  Rötung  mit  Wiederabblassen  der  entzündeten 
Herde,  bis  es  allmählich  immer  mehr  znr  Bildung  narbig  atrophischer 
Stellen  kommt. 

Oberhalb  der  beiden  Nasolabialf alten  wird  je  ein  kleiner  Herd 
exeidiert. 

Am  28.  Februar  1901  werden  die  noch  immer  weiterschreitenden 
Infiltrate  der  Randpartien  mittels  Heißluftapparates  verschorft.  Nach 
Abstofiung  der  Schorfe  und  nach  Yemarbung  und  Epithelisierung  der 
Wunden  wird  Patientin  am  27.  März  1901  entlassen. 

Zirka  4 — 5  Wochen  später  trat  auf  der  Nasenspitze  wieder  ein 
kleines  zirka  linsengroßes,  rotes  Infiltrat  auf,  welches  dann  ohne  Ver- 
änderung bestehen  blieb. 

Anfangs  November  1902  bemerkte  Patientin  eine 
leichte  Rötung  im  Gesicht  ohne  sonstige  Beschwerden. 
£rt  wenige  Tage  später  trat  unter  heftigem  Kopfschmerz 
hohes  Fieber  auf,  zugleich  verbreitete  sich,  vom  Nasen- 
rücken inner  halb  der  alten  Narbe  ausgehend,  unter  heftigem 
Brennen  die  gegenwärtige  Affektion  innerhalb  weniger 
Tage  über  das  Gesicht,  die  Ohren  und  den  behaarten  Kopf. 
Drei  Wochen  später,  nachdem  das  Fieber  nachgelassen, 
stellten  sich  die  Erscheinungen  an  den  Händen,  vor 
14  Tagen  an  den  Knien  ein.  Ein  konsultierter  Arzt  verordnete 
Vaselin.    Seit  10  Tagen  ist  der  Zustand  stationär. 

Im  Harn:  Eiweiß  stark  positiv,  Zucker  und  Indikan  negativ. 

Der  Status  praesens,  aufgenommen  am  27.  Dezember  1902, 
ergibt  im  wesentlichen  folgendes:  Das  Haupthaar  ist  dunkelbraun,  im 
ganzen  nicht  sehr  dicht,  der  Haarboden  leicht  schuppend.  Stellenweise 
und  zwar  hauptsächlich  zu  beiden  Seiten  des  Scheitels  finden  sich  hyper- 
ämische  Herde,  hie  und  da  mit  stärkerer  Schuppenauflagerung  und  leichter 
Atrophie  im  Zentrum.  Die  Haut  des  Gesichtes  ist  fast  voll- 
ständig von  dem  Krankheitsprozeß  ergriffen  mit  Ausnahme 
der  seitlichsten  Stirnpartien,  der  beiden  Augenregionen,  eines  schmalen 
Streifens  über  der  Nasenwurzel,  der  Gegend  unterhalb  der  Mundöffaung, 
der  Nasolabialfalten  und  der  seitlichsten  Wangenpartien.  Die  Haut  der 
befallenen  Stellen  ist  gerötet  und  infiltriert.  Die  Infiltrate  überragen  das 
umgebende  Hautniveau.  Stellenweise,  besonders  an  den  Randpartien  ist 
die  Oberfläche  dieser  Herde  glatt,  größtenteils  jedoch  mit  festhaftenden, 
fettigen  Schuppen  bedeckt.  Unter  diesen  Schuppen  sind  die  Follikel- 
mündungen deutlich  erweitert.  Besonders  reichlich  sind  diese  Auf- 
lagerungen an  der  Nase,  jedoch  mit  Freilassung  der  Nasenspitze, 
woselbst  ebenfalls  die  Follikelmündungen  deutlich  erweitert  sind  und  die 
Haut  leicht  atrophisch  erscheint.  Beiderseits  etwas  oberhalb  der  beiden 
Nasolabialfalten,  welche  von  der  Afifektion  unberührt  sind,  sieht  respektive 
tastet  man  zwei  denselben  parallele  narbige  Stränge.    Von  dem  Krank- 
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heitsproseß  ebenfalls  ergriffen  sind  die  Lippen  and  die  Ohr- 
muscheln. Besonders  die  rechte  Ohrmuschel  ist  stark  gerötet  und  ver- 
dickt. Die  äußersten  Teile  beider  Ohrmuscheln»  besonders  der  linken 
sind  narbig  yerändert.  An  der  rechten  Ohrmuschel  sind  dicke,  seröi 
eitrige  Borkenauflagerungen.  Die  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  ist  frei  von  Veränderungen*  Am  Stamme  finden 
sich  wenige  bis  linsengroße  runde  Herde  von  gleicher  Beschaffenheit 
unregelmäßig  yerstreut.  Dagegen  finden  sich  solche  Herde  in  größerer 
Zahl  und  Ausdehnung  an  den  dorsalen  und  Yolaren  Seiten  der  Hände« 
Dieselben  sind  auch  hier  lebhaft  gerötet,  über  das  Hautniveau  erhaben 
und  mit  kleineren  und  größeren  festhaftenden  Schuppen  bedeckt.  An 
der  Vola  manus  und  an  der  Innenseite  der  Finger  finden  sich  weniger 
Borkenaufiagerungen.  Die  Nägel  sind  nicht  pathologisch  verändert  An 
einzelnen  Herden  sieht  man  deutliche  narbige  Atrophie  in  Form  einer 
zentralen  DellCi  besonders  an  den  kleineren  Herden  in  der  Umgebung 
der  größeren. 

Vereinzelte  Herde  finden  sich  noch  zerstreut  an  den  Unterarmen 
und  an  den  Streckseiten  der  Kniegelenke,  woselbst  sie  teilweise 
konfluieren.  Die  Untersuchnng  der  inneren  Organe,  insbesondere  des 
Herzens  und  der  Lungen  ergeben  normale  Verhältnisse. 

Im  Verlaufe  des  nächsten  Monates  blassen  die  Herde  allenthalben 
unter  der  Behandlung  mit  Praecip.-Salben,  Salizylplaster  und  Teerliniment 
ab.    Im  Harn  findet  sich  diese  Zeit  hindurch  kein  Eiweiß. 

Am  15.  Februar  1903  ist  an  den  Ohren,  besonders  links  stärkere 
ekzematöse  Reizung  zu  bemerken  und  es  tritt  an  den  Unterschenkeln 
eine  Eruption  von  zahlreichen  kleinen  lebhaft  roten,  zum  Teil  ein 
kleines  Schüppchen  tragenden  follikulären  Effloreszenzen  auf,  die 
Blutaustritten  gleichen.  An  den  Zehen  stärkere  livide  Färbung  mit 
Schuppung  und  stellenweise  Borkenauflagerung.  An  der  Ferse  rechts 
eine  Eiterblase  mit  großem  Entzündungshof.    Im  Harn  kein  Eiweiß. 

Am  18.  Februar  leichte  Angina. 

Am  22.  Februar  1903  finden  sich  im  Harn  wieder  Spuren  von 
Eiweiß,  kein  Blut     Die  Hammenge  beträgt  1200. 

Die  Zählung  der  Blutkörperchen  ergibt  4,800.000  rote,  7800  weiße. 

Am  28.  Februar,  Temp.  87*6.    Im  Rachen  völlig  normaler  Befund. 

Am  24.  Februar.  Mittags  Schüttelfrost  und  Temperatur- 
Steigerung  bis  40*7^,  zwei  diarrhoische  Stühle,  Druckgefühl  auf  der  Brust, 
Kreuzschmerzen,  objektiv  nichts  nachweisbar.     Harnmenge  1000. 

Am  25.  Februar.  Morgentemperatar  89*3,  dann  Abfall  bis  88*7. 
.  Puls  110.  Mittags  S<'hüttelfrost  und  Anstieg  der  Temperatur  bis  40*6^. 
Objektiv  nichts  zu  Buden.  Anhaltend  diarrhoische  Stühle,  keine  sub- 
jektiven Beschwerden  außer  leichten  Schmerzen  in  der  linken  Halsseite. 
Keine  Milzvergrößerung.  Hammenge  800.  Im  Harn  reichlich 
Eiweiß. 
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Am  26.  Februar.  Temperatur  bis  39*5.  Subjektiv  keine  Beschwerden, 
aufier  leichter  Empfindlichkeit  des  Abdomens  auf  Druck.  Stuhle 
änfierst  hftufig,  sehr  dünnflüssig.     Sensorium  vollkommen  frei. 

Am  27.  Februar.  Temp.  bis  89*3,  derselbe  Befund  wie  gestern.  Die 
Stühle  dicker,  braungelb,  weniger  zahlreich.  Der  Bauch  auf  Druc  k 
sehr  empfindlich.    Puls  sehr  beschleunigt,  120. 

Am  28.  Februar.  Die  Empfindlichkeit  des  Abdomens  hat  Nach- 
mittags noch  zugenommen.  Die  Stühle  sind  seltener.  Temp.  bis  89*6. 
Patientin  wird  auf  die  interne  Abteilung  transferiert,  woselbst  am 
S.  März  1901  um  6  ühr  Morgens  unter  Bluterbrechen  der  Exitus 
letalis  erfolgt 

Klinische  Diagnose:  Lupus  erythematodes  disseminatus.  Peri- 
tonitis acuta  supp. 

Sektionsprotokoll  vom  2.  März  1908.  Der  Körper  160  om 
lang,  von  mittlerem  Knochenbau  und  Muskulatur,  geringem  Panniculus 
adiposus.  Die  allgemeine  Decke  blaß  mit  blassen  Hypostasen  rückwärts. 
Todtenstarre  vorhanden.  Das  Haupthaar  dunkel.  Die  Pupillen  mittelweit, 
gleich.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  blaß.  Am  behaarten  Kopfe  sowie 
um  beide  Ohrmuscheln,  an  den  Augenbrauen  und  in  der  Mase  zahlreiche 
gelbe  Borken.  Hals  und  Thorax  proportioniert.  Abdomen  im  Thorax- 
niveau. Äußeres  Oenitale  normal.  An  beiden  Ellbogen  einzelne,  am 
Dorsum  sowie  an  der  Vola  manus  beiderseits  zahlreiche  bis  über  linsen- 
große, kreisrunde  weißliche  Narben.  Ebensolche  noch  teilweise  in  Ver- 
narbung begriffene  Stellen  sind  an  der  Streckseite  der  Knie,  am  Dorsum 
und  der  Planta  pedis  beiderseits.  Die  weichen  Schädeldecken  blaß;  der 
Schädel  50  om  im  horizontalen  Umfange  messend,  mitteldick.  Die  harte 
Stimhaut  gespannt.  Die  weichen  Stimhäute  zart.  Das  Gehirn  ohne  Be- 
sonderheiten. Das  Zwerchfell  rechts  zur  4.,  links  zur  5.  Rippe  reichend. 
Die  Schilddrüse  gewöhnlich  beschafien.  Die  Schleimhaut  der  Halsorgane 
blaß.  Die  Lungen  frei,  ohne  Besonderheiten.  Das  Herz  ge- 
wöhnlich groß,  seine  Klappen,  sowie  die  Intima  aortae  zart.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  und  Speiseröhre  blaß.  Im  Abdomen  zirka  Vi  1 
serös-eitriger  Flüssigkeit.  Die  Leber  leicht  vergrößert, 
fetthaltig.  Die  Milz  gewöhnlich  beschaffen.  Die  Nieren 
blaß,  leicht  fettig,  die  Kapsel  etwas  schwerer  abziehbar. 
Die  Harnblase  und  der  Genitalapparat  normal.  Die  Schleimhaut  des 
Magen-Darmkanals  ohne  Besonderheiten.  Pankreas  und 
Nebennieren  normal. 

Bakteriologische  Untersuchung  des  Peritonitis chen  Exsu- 
dates: im  Deckglaspräparat  und  kulturell  Streptococcus 
pyogenes. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Morbus  Brighti 
chronicus.  Peritonitis  serosa  purulenta,  Lupus  erythematodes 
multiplex  partim  in  cicatrisatione  capitis,  extremitatis  superioris  et  inferi- 
oris  lateris  utriusque.  Steatosis  hepatis. 

9* 
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Epikrise:  Die  25jährige  ledige,  hereditär  mit  Tuber- 
kulose nicht  belastete  Patientin,  leidet  seit  2  Jahren  an  Lupus 
erythematodes  des  Gesichtes,  der  nach  Auftreten  zahlreicher 
Verschlimmerungen  und  Rezidiven  allmählich  unter  Bildung 
von  atrophischen  Narben  in  den  zentralen  Partien  ausheilt. 

Nachdem  im  Herbste  des  zweiten  Krankheitsjahres  unter 
hohem  Fieber  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
des  Leidens  eingetreten  war  und  sich  der  Prozeß  von  der  alten 
Narbe  am  Nasenrücken  aus  unter  heftigem  ßrennen  über  das 
Gesicht,  den  behaarten  Kopf,  die  Ohren  und  später  auch  auf 
die  Extremitäten  ausgebreitet  hatte,  um  dann  im  Laufe  der 
nächsten  Wochen  wieder  allmählich  abzublassen,  tritt 
plötzlich  Mitte  Februar  des  nächsten  Jahres  eine 
Eruption  von  zahlreichen  kleinen,  lebhaft  roten,  zum  Teil 
schuppenden,  follikulären  Effloreszenzen  an  den  Unterschenkeln 
auf.  Gleichzeitig  erscheint  wieder,  wie  schon  im  Herbst,  Eiweiß 
im  Harn. 

Etwa  eine  Woche  später  tritt  unter  Schüttel- 
frost eine  Peritonitis  auf,  welcher  die  Patientin  inner- 
halb acht  Tagen  erliegt.  (Von  den  Internisten  wird  der  Ver- 
dacht auf  miliare  Tuberkulose  ausgesprochen.) 

Die  Sektion  ergibt  chronischen  Morbus  Brighti  und  eine 

serös  eitrige  Peritonitis,  dagegen  keinen  Anhaltspunkt  für 

Tuberkulose.     Im    peritonitischen    Exsudat     ist    im 

Deckglaspräparat    und    kulturell     Streptococcus 

pyogenes  nachgewiesen. 

FalllY.  D.  M„  17jährige,  ledige  Eontoristenstochter,  aufgen. 
am  6.  Juli  1903,  P.-Nr.  10.525.  Vater  und  Matter  der  Patientin  sind 
gesund,  desgleichen  2  Brüder.  Patientin  war  früher  angeblich  stets  gesund. 
Die  gegenwärtige  Affektion  begann  heuer  im  März  auf  der  rechten 
Nasenseite  als  kleiner  roter,  juckender  Fleck,  welcher  schuppte,  und  sich 
sehr  rasch  vergrößerte,  so  daß  er  in  ca.  3  Wochen  die  jetzige  Ausdehnung 
erreichte.  Die  Affektion  soll  manchmal  sehr  blaß,  bisweilen  wieder  stärker 
gerötet  gewesen  sein.  Zur  gleichen  Zeit  wie  im  Gesicht  soll  die  Affektion 
auch  an  den  Händen  aufgetreten  sein.  Es  zeigten  sich  rote  erhabene 
Flecken,  die  später  an  Zahl  noch  zunahmen.  Jucken  bestand  nicht. 

Patientin  wurde  ärztlich  mit  verschiedenen  Salben  behandelt.  Im 
Gesichte  kam  es  angeblich  auch  zu  Nässen,  das  aber  später  bald  wieder 
verschwand.  Nach  Angabe  der  Patientin  bestanden  auch  kurze  Zeit  hin- 
durch „Magenkrämpfe **.  Die  Affektion  am  Kinn  besteht  seit  ca.  14  Tagen. 
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die  Herde  am  harten  Gaumen,  die  beim  Kauen   und  Schlucken  schmerz- 
haft sind,  seit  1  Monat. 

Vor  14  Tagen  begann  unter  Schüttelfrost  ein  fieber* 
hafter  Zustand,  der  seither  ununterbrochen  fortbesteht.  Patientin 
klagt  über  Hitze,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit.  Seit  8  Tagen  besteht 
Stechen  auf  der  Brust  und  Husten.  Patientin  schläft  schlecht. 
Menses  regelmäßig,  4  wöchentlich  6—6  tägig.  Stuhl  in  Ordnung.  Patientin 
wird  von  ihrem  Arzt  der  Klinik  zugewiesen.  Im  Harn:  kein  Zucker, 
Spuren  von  Eiweiß. 

Status  praesens:  Aufgen.  am  6.  Juli  1903.  Patientin  ist  klein, 
grazil  gebaut,  schlecht  genährt.  Haupthaar  ist  blond,  dicht.  Haarboden 
frei  von  Veränderungen.  Die  Irides  sind  braun,  die  Pupillen  mittelbreit, 
gleich,  prompt  reagierend.  Die  allgemeine  Decke  sehr  blaß.  Die  Tempe- 
ratur erhöht  (39*2).  Im  Gesicht  finden  sich  folgende  Veränderungen.  Die 
Haut  der  Nase,  beider  Wangen  und  der  Oberlippe  ist  infiltriert  und 
sehr  stark  gerötet.  Die  Affektion  ist  symmetrisch  und  zeigt  eine  scharfe 
Begrenzung.  Die  obere  Grenze  geht  beiderseits  von  der  Schläfe  knapp 
unter  dem  Auge  bis  zur  Nasenwurzel,  die  untere  Grenze  von  der  Mitte 
der  Wange  bis  in  das  Lippenrot  der  Oberlippe.  Im  Bereiche  dieser 
Grenzen  zeigt  die  Haut  starke  Rötung,  Schwellung  und  Auflagerung 
weißgelber,  festhaftender  Borken.  Auf  der  Stirn,  den  Augenlidern  sowie 
am  Kinn  sind  vereinzelte  bis  linsengroße  Herde,  in  deren  Bereiche  die 
Haut  gerötet  und  infiltriert  erscheint  und  ziemlich  stark  schuppt.  Auch 
in  der  Umgebung  der  schon  beschriebenen,  ausgedehnten  Gesichtsafiektion 
finden  sich  einzelne  solche,  kleine,  ähnlich  beschaffene  Herde.  Das  Zahn- 
fleisch ist  ohne  Veränderungen;  die  Zunge  ist  belegt,  an  den  Rändern 
gerötet.  Am  Gaumen  findet  sich  eine  Menge  kleiner  ca.  hanfkorngroßer 
geröteter  oberflächlicher  Substanzverluste.  Am  Stamme  ist  nichts 
Abnormes.  Dagegen  finden  sich  an  den  Fingerrücken  beider  Hände 
zahlreiche  gelbbraune,  etwas  glänzende  Infiltrate  von  ca.  Hanfkomgröße, 
unregelmäßiger  Begrenzung  und  Gruppierung. 

Die  Perkussion  und  Auskultation  des  Herzens  ergibt  keine  patho- 
logischen Veränderungen.  Herzaktion  beschleunigt.  Puls  120.  Ober  der 
Lnngenbasis  rückwärts  beiderseits,  namentlich  aberreohts 
gedämpfter  Perkussionsschall  und  fast  fehlendes  Atem- 
geräuch.  Ober  der  linken  Lunge  bronchiales  Atmen  und 
etwas  Knisterrasseln.  Über  den  Lungenspitzen  verschärftes 
Atmen.  Kl.  Diagnose:  Lupus  erythem.  dissem. 

Decursus.  7.  Juli.  Gestern  höchste  Temperatur  40*4.  Patientin 
klagt  heute  über  stechende  Schmerzen  beim  Atmen.  Höchste  Temperatur 
89-6«. 

9.  Juli.  Gestern  höchste  Temperatur  89^.  8  diarrhoisohe  Stühle. 
Die  Affektion  im  Gesicht  heute  lebhaft  gerötet,  stark  schuppend.  Lungen- 
befund unverändert.  Die  Affektion  am  harten  Gaumen  schmerzhaft.  Höchste 
Temperatur  884*. 
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1 1 .  Juli.  Gestern  höchste  Temperatur  88-5^  Sehmerzen  beim  tiefen 
Atmen  noch  bestehend.  Die  Lungend&mpfnng  im  gleichen.  Höchste 
Temperatur  38■4^ 

13.  Juli.  Oestem  höchste  Temperatur  38*6^  Die  Affektion  im 
Gesicht  hochrot.  Die  Haut  starker  infiltriert.  In  der  Nacht  Durchfall. 
Die  Schmerzen  beim  Atmen  halten  an.  Etwas  Husten,  kein  Auswurf!. 
Höchste  Temperatur  89*4. 

15.  Juli.  Gestern  höchste  Temperatur  39' 1^  Schmerzen  noch  vor- 
handen. Über  den  Lungen  kein  Rasseln,  über  den  tieferen  Partien 
abgeschwächtes  Atmen.  Kein  Schallwechsel.  Puls  beschleunigt,  kräftig. 
Höchste  Temperatur  39*6.  In  der  Nacht  Diarrhoe.  Patientin  klagt  über 
Schmerzen  in  den  Gelenken,  doch  ist  keine  Schwellung  zu  kon- 
statieren. 

17.  Juli.  Gestern  höchste  Temperatur  39 *4^  Patientin  klagte  gestern, 
über  Schmerzen  rechts  im  Abdomen,  ohne  daß  objektiv  etwas  nachweis- 
bar ist.  Sonst  subjektives  Wohlbefinden.  Heute  höchste  Temperatur  39*4^ 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  geschwunden. 

19.  Juli.  Gestern  höchste  Temperatur  38*2°.  Patientin  klagt  über 
Stechen  auf  der  linken  Seite,  objektiv  verkürzter  Schall  und  abgeschwächtes 
Atmen.  Kein  Auswurf.  Herztöne  rein.  Heute  höchste  Temperatur  89^ 

21.  Juli.  Gestern  höchste  Temperatur  38*2°.  Das  Stechen  ist 
geschwunden.  Die  Affektion  im  Gesicht  zeigt  starke  Schwellung  und 
Bötung,  sowie  reichliche  Borken-  und  Erustenbildnng.  Appetit  gebessert, 
Stuhl  in  Ordnung.  Heute  höchste  Temperatur  38*7°. 

23.  Juli.  Das  gestern  vorhanden  gewesene  Gefühl  von  Spannung 
im  Gesicht  ist  unter  einem  Diachylonsalbenverband  geschwunden.  Nach 
Entfernung  der  Borken  besteht  noch  lebhafte  Rötung  und  Infiltration 
der  Haut  Gestern  höchste  Temperatur  88'4°,  heute  38*8°.  Subjektives 
Wohlbefinden. 

25.  Juli.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  an  den  Lungenbasen 
etwas  verkürzten  Schall,  etwas  Husten,  jedoch  keinen  Auswurf.  Im  linken 
Hypochondrium  Druckschmerzhaftigkeit.  Patientin  klagt  noch  immer 
über  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Gelenken.  Objektiv  daselbst  nichts 
nachweisbar.  Appetit  gering,  Stuhl  in  Ordnung.  Patientin  ist  sehr 
abgemagert.  Die  Affektion  im  Gesicht  breitet  sich  allmählich  weiter  aus. 
Die  Herde  an  den  Fingern  sind  deutlich  vergrößert  Am  rechten  Oberarm 
ist  ein  neuer  Herd  von  Linsengröße.  Gestern  höchste  Temperatur  39*8°, 
heute  39*4°. 

28.  Juli.  Vorgestern  höchste  Temperatur  39*4°,  sonst  unveränderter 
Befand.  Gestern  Tempera tursteigernng  bis  40*1°.  Patientin  klagt  über 
Schmerzen  auch  im  rechten  Hypochondrium.  Über  der  linken  Langenbasi» 
erscheint  der  Schall  mehr  verkürzt  als  rechts.   Heute  höchste  Temp.  39*4°. 

30.  Juli.  Temperatur  gestern  39*7°.  Patientin  ist  sehr  schwach,  sie 
nimmt  nur  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich.  Das  Gesicht  ist  stark  geschwollen. 
Patientin  klagt  über  zeitweise  auftretende   Schmerzen  in  den  Gelenken. 
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1.  August.  Gestern  höchste  Temperatur  40'2°.  Die  Schmenen  im 
linken  Hypochondrium  etwas  geringer.  Das  äußere  Genitale  seit  gestern 
gerötet,  infiltriert.  Die  kleinen  Labien  stark  geschwollen.  An  den  Händen 
und  Fußen  breitet  sich  die  Affektion  immer  mehr  aus.  Das  Gesicht  und 
besonders  die  Nase  stark  geschwollen.  Die  Lippen  zeigen  seichte  Rhagaden. 
Auch  die  Affektion  am  Gaumen  hat  an  Ausdehnung  zugenommen,  doch 
sind  die  Schmerzen  hier  geringer.  Patientin  ist  sehr  schwach,  schläft  unruhig, 
sie  hustet  etwas  stärker,  jedoch  kein  Auswurf.  Stuhl  diarrhoisch.  Heute 
höchste  Temperatur  89^. 

3.  August.  Gestern  Temperaturanstieg  bis  nachm.  41*4^.  Lungen - 
befund  unverändert.  Der  Prozeß  an  der  Haut  sowie  am  Gaumen  schreitet 
langsam  in  der  Peripherie  weiter  fort.    Heute  höchste  Temperatur  40*2*. 

5.  August  Gestern  höchste  Temperatur  89*8<^,  heute  40*2^  Die 
Bötung  im  Gesicht  etwas  blässer.  Beim  Husten  Schmerzen  auf  der  Brust. 
Patientin  ist  sehr  schwach.  Ober  den  Lungen  keine  Dämpfung,  nur  über 
den  Lungenbasen  leicht  gedämpfter  Perkussionsschall  und  abgeschwächtes 
Atmen. 

7.  August.  Gestern  höchste  Temperatur  88*8^  Heute  Morgentempe- 
ratur 87*8^  Patientin  fühlt  sich  wohl,  Appetit  ist  vorhanden,  doch  besteht 
noch  große  Schwäche.  Die  Affektion  im  Gesicht  ist  seit  der  Aufnahme 
um  ca.  4  cm  verbreitert.  Die  Herde  an  den  Fingern  sind  teilweise 
zusammengeflossen.  Die  Schmerzen  auf  der  Brust  geringer.  Husten  noch 
vorbanden,  kein  Auswurf.  Da  Patientin  dringend  nach  Hause  zu  gehen 
wünscht,  wird  sie  entlassen. 

Epikrise:  Zusammenfassend  ergibt  sich,  daß  die 
17jährige  Patientin,  welche  —  soweit  bekannt  —  hereditär 
nicht  tuberkulös  belastet  ist  und  die  seit  etwa  5  Monaten  an 
Lupus  erythematodes  des  Gesichtes,  der  Hände  und  des  harten 
Oaumens  leidet,  plötzlich  unter  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen 
und  Mattigkeit  erkrankt,  wozu  nach  einigen  Tagen  noch 
Stechen  auf  der  Brust  und  Husten  hinzukommen. 
Der  fieberhafte  Zustand  hält  während  des  einmonatlichen  Auf- 
enthaltes an  der  Klinik  bis  zum  Austritte  der  Patientin  beständig 
an.  Das  remittierende  Fieber  erreicht  mit  Ausnahme  einiger 
Tage,  an  denen  39°  nicht  erreicht  werden,  gewöhnlich  Tempe- 
raturen über  39^  und  steigt  einigemal  über  40°  und  sogar  bis 
41*4°.  Zu  den  stechenden  Schmerzen  auf  der  Brust 
gesellen  sich  noch  zeitweise  auftretende  Schmer- 
zen im  Abdomen  und  in  den  Gelenken,  aber  ohne 
objektiv  nachweisbare  Veränderungen. 

Die  Affektion  im  Gesicht  und  an  den  Fingern  gewinnt 
während    des    Spitalsaufenthaltes    unter    starker    Schwellung, 
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Rötung  und  Borkenbildung  immer  mehr  an  Ausdehnung,  des- 
gleichen wird  die  Affektion  am  harten  Gaumen  immer  größer, 
während  außerdem  noch  zahlreiche  frische  Herde  an  den 
Extremitäten  auftreten.  Der  Kräftezustand  nimmt  sehr  stark  ab. 

F  al  1  V.  B.W.,  44jähriger  verheirateter  Heizer,  aufgen.  am  18.  Mai  1905 , 
Pr.-Nr.  7899.  Die  Eltern  des  Patienten  leben  and  sind  gesund.  Von  acht 
lebenden  Geschwistern  hat  1  Bruder  ein  Hersleiden;  1  Schwester  btarb 
nach  der  Gebart  eines  Kindes.  Die  Frau  und  8  Kinder  sind  gesund. 

Vor  10  Jahren  hat  Patient  eine  fieberhafte  Erkrankung  durch- 
gemacht. Im  Herbst  1904  bekam  er  eiue  Lungenentzondanfr,  die  mit  der 
Rekonvaleszenz  mehrere  Monate  währte.  Seit  dieser  Zeit  hustet  Patient 
hie  und  da. 

Die  gegenwärtige  Hautaffektion  begann  plötzlich  am  18.  Mai  1905. 
Patient  gibt  darüber  folgendes  an:  Er  war  nachmittags  in  der  Sonne 
gesessen  and  bemerkte  abends  die  Rötung  des  Gesichtes.  Der  Aasschlag 
bestand  aus  kleinsten,  roten,  leicht  juckenden  Fleckchen.  Die  Affektion 
breitete  sich  im  Laufe  der  nächsten  Tage  allmählich  von  der  Nase  and 
den  nächsten  angrenzenden  Wangenpartien  auf  die  übrigen  Wangenteile 
and  über  die  Schläfen  auch  auf  die  Stime  aus.  Seit  derselben  Zeit  sind 
auch  die  Lippen  befallen. 

Über  die  gegenwärtige  Affektion  am  Gaumen  weiß  Patient  nichts 
anzugeben.  Patient  hatte  beim  Ausbruch  der  Affektion  leichtes  Fieber 
nnd  Unwohlsein.  Im  Harn  ist  kein  Eiweiß,  kein  Zucker  noch  sonst 
abnorme  Bestandteile  nachweisbar. 

Status  praesens  am  18.  Mai  1905.  Patient  ist  mittelgroß,  kräftig 
gebaut,  von  mittlerer  Muskulatur  und  mittlerem  Pannioulus  adiposus. 
Das  Haupthaar  ist  braun,  schütter,  der  Haarboden  leicht  schuppend.  Die 
Irides  sind  blaugrau,  die  Pupillen  mittelweit,  gleich  und  prompt  reagierend. 
Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  gerötet. 

An  der  Haut  des  Gesichtes  und  zwar  in  besonderem  Grade  an  der 
Nase  und  den  angrenzenden  Wangenpartien,  femer  in  geringerem  Maße 
an  den  übrigen  Wangenteilen  und  an  den  Schläfen  sowie  auch  oberhalb 
and  im  Bereiche  der  Augenbrauenbögen  finden  sich  zahlreiche,  mehr  oder 
weniger  dicht  stehende,  bis  hirsekorngroße,  lebhaft  rote,  unregelmäßig 
aber  ziemlich  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzte  Infiltrate,  die 
über  das  umgebende  Hautniveau  eben  noch  bemerkbar  erhaben  und  an 
der  Oberfläche  abgeflacht  sind.  Die  Haut  über  den  Wangen  und  der 
Nase  ist  diffus  gerötet,  hier  stehen  die  EfBoreszenzen  am  dichtesten  and 
sind  zu  flächenhaft  ausgebreiteten,  mehr  dunkellividroten  Infiltraten 
zusammengeflossen,  deren  Oberfläche  gestippt  erscheint.  Die  Temperatur 
der  Haut  ist  in  diesen  Partien  dem  Gefühle  nach  deutlich  erhöht.  Die 
Lippen  sind  ebenfalls  befallen  and  zwar  finden  sich  an  der  Oberlippe  im 
Bereiche  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Lippenrot  mehrere  unregelmäßig 
gestaltete,   unscharf  begrenzte,  lebhaft  rote  Infiltrate,    während  sich  an 
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der  rechten  Hälfte  der  Unterlippe  ein  etwa  bohnengroßeSy  von  dunkelrot- 
brannen  Krusten  bedecktes  Infiltrat  vorfindet. 

Der  harte  Gaumen  ist  in  der  Ausdehnung  eines  Fünfkronenstflckes 
bedeckt  von  hirse-  bis  hanfkomgroßen,  hellroten,  unregelmäßig  begrenzten, 
leicht  erhabenen  Infiltraten,  von  denen  einige  exkoriiert  sind,  während 
die  Mehrzahl  derselben  im  Zentrum  eine  weißlich  getrübte,  snccnlente 
Epitheldecke  trägt. 

An  den  Yorderflächen  der  3  Phalangen  des  Daumens  und  des 
2.  und  8.  Fingers  der  rechten  Hand,  femer  an  den  Grundphalangen  des 
Zeigefingers  und  des  8.  und  4.  Fingers  sowie  am  Groß-  und  Eleinfinger- 
ballen  derselben  Hand,  weiter  am  Daumen  und  Zeigefinger  und  am  Klein- 
fingerballen der  linken  Hand  finden  sich  unregelmäßig  gestaltete,  hanf- 
korn-  bis  linseng^oße  derbe  Infiltrate  von  roter  Farbe,  die  am  rechten 
Daumen  zu  einem  bohnengroßen  Plaque  susammenfließen  und  in  der 
Mitte  eine  dickere  Homschicht  tragen  und  leicht  druckschmerzhaft  sind. 

Die  übrigen  Hautpartien  sind  von  normaler  Beschaffenheit.  Die 
Lymph-Drü»en  ncd  das  Genitale  sind  ohne  pathologische  Veränderungen, 
der  Herzbefund  normal.  Der  Lungenbefund  ergibt  über  beiden 
Lungen  vereinzelte  feuchte  Rasselgeräusche;  hie  und  da 
Husten.  Die  Temperatur  um  4  Uhr  p.  m.  88^.  Die  Färbung  des  Sputums 
auf  Tuberkelbazillen  ergibt  ein  negatives  Resultat.  Kl.  Diagnose:  Lupus 
erythem.  dissem.  acutus. 

Decursus:  Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  nimmt  die  diffuse 
Rötung  des  Gesichtes  allmählich  ab,  während  die  einzeln  stehenden  und 
zu  kleinen  Gruppen  zusammengeflossenen  Effloreszenzen  jetzt  deutlicher 
hervortreten.  Die  Lungenerscheinungen  haben  etwas  zuge- 
nommen. Man  fiodet  über  den  Lungen  allenthalben  Rasselgeräusche. 
Die  Atmung  ist  beschleunigt,  der  Husten  anhaltend.  Der  Auswurf  reichlich, 
schleimig.  Die  Temperatur  beträgt  morgens  37^  oder  etwas  darüber  und 
steigt  im  Verlaufe  des  Tages  bis  auf  88*3^ 

Am  27.  Mai  1905  wird  Patient  auf  eigenes  Verlangen  in  häusliche 
Pflege  entlassen.  Die  Lungeuerscheinungen  bestehen  fort.  An  den  Infiltraten 
im  Gesicht  und  am  harten  Gaumen  ist  ein  leichtes  Abblassen  bemerkbar, 
das  aber  vielleicht  nur  durch  das  Schwinden  der  diffusen  Rötung  der 
Haut  und  Schleimhaut  vorgetäuscht  wird. 

Epikrise:  Kurz  wiederholt  finden  wir,  daß  bei  dem 
44jährigen  Patienten,  dessen  Anamnese  keine  Anhaltspunkte 
lür  eine  hereditäre  Tuberkulose  ergibt,  der  aber  im  vergangenen 
Herbst  eine  Lungenentzündung  durchgemacht  hat,  von  deren 
Folgen  er  sich  bis  zum  Auftritt  der  jetzigen  Affektion  nicht 
ganz  erholt  hat,  plötzlich  im  Frühling  unter  Fieber  und 
Unwohlsein  und  unter  Verschlimmerung  der  immer 
noch  vorhandenen  Lungenerscheinungen  eine  leicht 
juckende  fleckenförmige  Affektion  im  Gesicht,  am  harten  Gaumen 
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und  an  den  Händen  auftritt,   die  die  Charaktere   eines  Lupus 
erythematodes  disseminatus  acutus  erkennen  läßt. 

Fall  VI.  V.  E.,  39jähr.  Bäckersfrau,  aofgen.  am  10.  Dezember  1905, 
sab  Pr.-Nr.  18.011.  Die  Eltern  der  Patientin  starben  an  Alterssühwache. 
Fünf  Geschwister  starben  im  frühen  Eindesalter,  3  Schwestern  leben 
und  sind  gesund,  ebenso  der  Mann  und  ein  Eind.  Patientin  hat  einmal 
geboren  und  einmal  abortiert.  Vor  15  Jahren  litt  Patientin  an  Gelenks- 
rheumatismus,  in  der  Jagend  hatte  sie  Lungenentzündung.  Im  Dezember 
1904  lag  sie  auf  der  hiesigen  Elinik  wegen  eines  auf  die  beiden  Wangen 
beschrankten  Lupus  erythematodes.  Die  jetzige  Afiektion  begann  vor 
4  Wochen  und  zwar  zuerst  im  Gesicht.  Es  traten  zahlreiche  dichtstehende, 
lebhaft  rote,  juckende  Enötohen  auf,  aus  denen  BiAschen  entstanden, 
welche  vereiterten.  Ein  Arzt  verordnete  eine  gelbweiße  Salbe  und  ein 
öl.  Es  trat  jedoch  keine  Besserung  au£  Es  breitete  sich  vielmehr  der 
Prozeß  weiter  auf  den  Hals,  die  Brust  und  den  Rücken  sowie  auf  die 
Ober-  und  Vorderarme  und  zuletzt  auch  auf  die  Hände  aus.  Die  Haut 
des  Gesichtes  blutet  sehr  leicht,  besonders  bei  anstrengendem  Hasten, 
der  seit  etwa  1  Woche  besteht.  Vor  einer  Woche  traten  Schüttelfröste 
nnd  Fieber  auf.  Während  der  drei  vorhergehenden  Wochen  bestand 
angeblich  kein  Fieber.  Seit  drei  Tagen  bestehen  Durchfalle,  die  aach 
früher  hie  und  da  vorhanden  waren.  Die  Patientin  fuhrt  die  Erkrankung 
auf  Erkältung  im  erhitzten  Zustande  zurück.  Ein  Arzt  verordnete  zuletzt 
ein  gelbes  Streupulver. 

Im  Harn:  Eiweiß  0,  Zucker  0,  Indikan  0.  Reaktion  schwach  sauer. 

Status  praesens,  aufgen.  am  10.  Dezember  1905.  Patientin  ist 
mittelgroß,  kräftig  gebaut,  von  mittlerer  Muskulatur  und  mäßig  ent- 
wickeltem Pannionlus  adiposus.  Haupthaar  dunkelbraun,  reichlich.  Der 
Haarboden  schuppend,  an  der  Stirn-  und  Maokenhaargrenze  mit  einzelnen 
von  Borken  bedeckten  Infiltraten  besetzt.  Die  allgemeinen  Hautdecken 
von  normaler  Befeuchtung,  EinÖlung  und  Geschmeidigkeit  Die  Haut  des 
Gesichtes  in  toto  infiltriert,  lebhaft  rot,  mit  dicken,  schwarzbraunen 
Krusten  bedeckt,  mit  zahlreichen  blutenden  Schrunden  versehen  und 
stellenweise  nässend.  Desgleichen  sind  die  Ohren  diffus  infiltriert,  gerötet 
und  von  Borken  bedeckt.  In  etwas  weniger  difiuser  Weise  sind  befallen 
der  Hals,  der  Kacken,  der  Rücken,  die  Brust  in  ihrer  oberen  Hälfte  und 
die  oberen  Extremitäten.  Von  diesen  eben  genannten  Körperteilen  sind 
die  Hände,  besonders  die  Finger  und  der  Nacken  am  meisten  befallen. 

An  allen  diesen  Partien  finden  sich  Stecknadelkopf-  bis  kreazer- 
große,  lebhaft  rote,  rundliche  Infiltrate,  die  von  dicken  serös- eitrigen 
und  blutigen  Borkenmassen  und  einem  aufgestreuten  gelben  Pulver 
bedeckt  sind.  Stellenweise  fließen  diese  Infiltrate  zu  über  handflächen- 
großen Herden  zusammen.  An  den  kleineren  Effloreszenzen  lassen  sich 
Reste  von  Blasen  in  Form  eingetrockneter  dünner  Erusten  erkennen. 
Nach  Entfernung  derselben  tritt  das  nässende,  lebhaft  rote  Gorium  zu 
Tage.  Nnr  an  einer  Stelle  und  zwar  am  rechten   Oberarm  finden  sich 
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einige  wenige,  etwa  bis  hanfkoragroße,  mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit 
erfüllte,  einer  sonst  unveränderten  Haut  aufsitzende  Bläschen.  Die  Tem* 
peratur  dem  Gefühle  nach  erhöht.  Über  beiden  Langen  bronchi- 
tische  Rasselgeräusche  hörbar.  Der  Perkussionscfaall  normal.  Hie 
und  da  hustet  die  Patientin.  Der  Puls  etwas  beschleunigt.  Der  Herzbefund 
ohne  Besonderheiten.  Desgleichen  die  tastbaren  Lymphdrüsen  unverändert. 
Temperaturanstieg  abends  bis  40*1^ 

KlinischeDiagnose:  Lupus  erythematodes  disseminatns  acutus. 
Bronchitis  diffusa. 

Decursus:  Am  nächsten  Tage  Abfall  der  Temperatur  auf  88*9* 
am  12.  Dezember  bis  37*5^  am  13.  Dezember  wieder  Anstieg  bis  88*4^ 
Das  nach  Entfernung  der  Krusten  anfangs  nässende  Gorium  in  rasch 
fortschreitender  Epithelisiemng  begriffen.  Am  14.  Dezember  höchste 
Temperatur  40*1^  um  6  Uhr  p.  m.  Über  den  Langen  Rasseln 
hörbar.  Stärkerer  Hustenreiz. 

16.  Dezember.  Gestern  höchste  Temperatur  89*5^,  heute  89^  Patientin 
ist  heiser,   klagt  aber  sonst  über  keine  Beschwerden.    Stuhl  in  Ordnung. 

20.  Dezember.  An  den  vorangegangenen  drei  Tagen  Temperatur 
immer  bis  89*2®,  heute  Anstieg  bis  40®  um  8  Uhr  a.  m.  and  allmählicher 
Abfall  bis  38*7®  um  8  Uhr  abends.  Die  Heiserkeit  fortbestehend.  Die 
Nahrungsaufnahme  genügend.  Stuhl  heute  nachts  diarrhoiscb.  Im  Harn 
Spuren  von  Eiweiß.  Über  den  Lungen  bronchitische  Erschei- 
nungen (Befund  der  internen  Klinik).  Keine  subjektiven 
Beschwerden.  In  Mund-  und  Rachenhöhle  keine  Veränderungen.  Abdomen 
nicht  druckschmerzhaft.  Die  Haut  des  Gesichtes  stark  gerötet.  Die  Snb* 
Btanzverluste  epithelisiert,  an  den  Wangen  neben  der  Nase  finden  sich 
bläulichweiße,  leicht  deprimierte  narbige  Stellen.  Die  Substanz  Verluste 
am  übrigen  Körper  allenthalben  epithelisiert  zeigen  deutliche  narbige 
Veränderungen.  Das  Zentrum  ist  leicht  eingesunken,  die  Farbe  bläulich- 
weiß. Rings  um  diese  oft  kreisrund  begrenzten  Herde  sind  zahlreiche 
lebhaft  hellrote  bis  deutlich  violettrote,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgroße, 
unscharf  begrenzte,  kaum  oder  gar  nicht  erhabene  Fleckchen  aufgetreten, 
die  am  Rande  isoliert  stehen,  gegen  die  Mitte  der  Herde  zusammenfließen. 
Die  Hände  und  Füße  zeigen  einen  deutlich  violetten  Farbenton.  Die 
tragen  reichlich  sich  ablösende  Fetzen  von  Epidermis.  Sonst  sind  alle 
Sabstanzverluste  verheilt.  An  den  unteren  Extremitäten  sind  nur  an  den 
Streckseiten  unterhalb  der  Knie  einige  wenige  der  eben  beschriebenen 
kleinsten,  roten  Flecke  vorhanden. 

21.  Dezember.  Heute  Morgentemperatur  40®.  Heiserkeit  fortbestehend. 
Im  Harn  Eiweiß,  kein  Zucker,  Indican.  Reaktion  sauer.  Im  Stuhle  reioh- 
liohe  Beimengung  von  Schleim.  Im  Blute  sind  5,800.000  rote  und  7400 
weiße  Blutkörperchen;  Hämoglobin  (Fleisohl)  8*5  g, 

28.  Dezember.  Gestern  höchste  Temperatur  39*1^  Heute  früh  snb- 
normale  Temperatur  85'5^  die  im  Laufe  des  Tages  auf  38*2^  steigt  Im 
Harn  Eiweiß.  Stuhl  diarrhoiscb.  Subjektiv  keine  Beschwerden.  Sensorium 
frei.  Der  Kräfteiustand  sehr  schlecht. 
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24.  Desember.  In  der  Nacht  ist  die  Patientin  immer  mehr  kollabiert. 
Heate  6  Uhr  früh  Exitus  letalis. 

Sektionsprotokoll  vom  26.  Dezember  1905.  Der  Körper  156  em 
lAog,  grazil  gebaat,  Yon  schwächlicher  Maskulatar  nnd  mäßigem  Fett- 
polster. Die  Haut  ist  im  allgemeinen  blaß  mit  blaßvioletten  Hypostasen 
auf  der  Rückseite.  Die  Totenstarre  allenthalben  deutlich  ausgesprochen. 
Die  Haare  braun  mit  grau  gemengt.  Pupillen  mittelweit,  gleich«  Die 
Conjunctivae  blaß.  Die  Lider  durch  Sekretborken  verklebt.  In  den  Binde- 
hautsäcken ein  schleimig-eitriges  Sekret.  Die  Corneae  normal  beschaffen. 
Die  Schleimhaut  der  zahnlosen  Kiefer  sowie  der  Zunge  blaß,  von  normalem 
Aussehen.  Die  Haut  des  Gesichtes,  besonders  der  Wangen  an  den  der 
Nase  benachbarten  Partien  mäßig  gerötet.  Die  Epidermis  abschilfernd, 
an  der  Stirn,  am  Nasenrücken  und  über  den  Jochbeinen  in  großen  Fetzen 
sich  ablösend.  Die  Lidränder  sind  verdickt,  der  Cilien  stellenweise  ent- 
behrend, ebenfalls  mit  Sekretborken  bedeckt.  Am  linken  Oberlid  eine 
hanfkorngroße  Retentionscyste.  Die  Haut  des  Kinnes,  des  Halses  und  der 
oberen  Partie  der  Brust  diffus  bräunlich  pigmentiert  und  hie  und  da  von 
pigmentfreien,  weißen  Partien  unterbrochen.  In  diesem  Areale  die 
Epidermis  nur  wenig  abschilfernd.  Von  da  nach  abwärts  bis  in  die  Gegend 
des  Processus  ensiforrois  unregelmäßige  fleckige  Pigmentierung,  innerhalb 
welcher  größere  und  kleinere  Epidermisschuppen  wahrzunehmen  sind. 
Die  Brustdrüsen  sind  klein,  sekrethaltig.  An  der  Haut  des  Stammes, 
insbesondere  auf  dem  Rücken  bräunlichrote  Effloreszenzen  von  der  Größe 
eines  mm'  bis  zu  derjenigen  eines  cm^,  welche  vielfach  konfluieren;  ins- 
besondere in  der  Gegend  des  Kreuzbeines  und  bis  gegen  die  Darmbein- 
kämme hin  ist  die  Haut  ausgesprochen  dunkelbraun  pigmentiert.  An  den 
oberen  Extremitäten,  insbesondere  an  deren  Streckseiten  ausgedehnte 
Borkenbildung,  daneben  auch  Abschilferung  der  Epidermis  und  Rötung 
an  den  abhängigen  Partien.  Daneben  an  den  der  Epidermis  entblößten 
Partien  der  Haut,  insbesondere  an  den  Vorderarmen,  ausgebreitete  grau- 
bräunliche  Pigmeutierungen  derselben.  An  den  Fingern,  welche  linkerseits 
eine  bläuliche  Verfärbung  zeigen,  ist  die  Epidermis  gelockert,  zum  Teil 
ganz  fehlend.  An  den  unteren  Extremitäten  weder  deutliche  Borken- 
bildung noch  Abschilferung,  sondern  nur  stellenweise  etwas  elevierte, 
pigmentierte  Hautstellen  von  der  Größe  eines  Hanfkomes  bis  etwa  zu 
der  eines  ^^cfn*.  Die  weichen  Schädeldecken  blaß,  auch  die  behaarte 
Kopfhaut  mit  gelblichen  Borken  bedeckt.  Das  Schädeldach  ziemlich  dünn, 
kompakt,  51cm  im  horizontalen  Umfange  messend.  Die  Dura  mater  blaß, 
in  ihren  Blutleitem  spärliches  blasses  Blut.  Die  Substanz  des  Gehirnes 
blaß,  die  basalen  Arterien  zart,  ebenso  die  inneren  Meningen.  Das 
Zwerchfell  rechts  an  die  4.,  links  an  den  oberen  Rand  der  5.  Rippe 
reichend.  Die  Schilddrüse  gewöhnlich  groß,  in  ihrem  linken  Lappen  ein 
^/,6m'  großer  kolloider  Knoten.  Die  Schleimhäute  des  Gaumens  und  des 
Pharynx  blaß.  Im  obersten  Abschnitt  des  Oesophagus  am  Übergang  in 
den  Schlundkopf  2  bis  linsengroße  braune  Pigmentflecke  in  der 
M  n  c  o  s  a.  Die  rechte  Lunge  an  ihrer  Basis  und  der  mediastinalen  Fläche 
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zart  adhärent.  In  der  rechten  Pleurahöhle  kein  abnormer  Inhalt.  Das 
Parenchym  der  rechten  Lunge  allenthalben  bluthältig,  von  schaumigem 
Serum  durchtränkt.  Die  linke  Lunge  an  ihrer  konvexen  Fläche  mit  der 
Pleura  costalis  verwachsen.  In  der  Pleura  multiple  punktförmige  Ecchy- 
mosen.  Das  Parenohym  der  linken  Lunge  ebenso  beschafifen,  wie  das  der 
rechten.  Das  Herz  mit  seiner  Vorderfläche  mit  dem  Herzbeutel  noch 
eben  lösbar  verwachsen.  Im  Herzbeutel  einige  Tropfen  klaren  Serums. 
Vor  und  rechts  von  der  aufsteigenden  Aorta  eine  hühnereigroße  prall 
elastische  Cyste.  Das  Herz  dem  Körper  entsprechend  groß.  Seine  Klappen 
ebenso  wie  die  Intima  aortae  und  die  großen  Arkusäste  zart.  Der  Oeso- 
phagus blaß.  Die  per i bronchialen  Lymphdrüsen  anthrakotisch.  In  der 
freien  Bauchhöhle  kein  abnormer  Inhalt.  Die  Leber  mit  ihrem  linken 
Lappen  bis  zur  Milz  reichend.  In  ihr  zahlreiche  bis  6  cm*  große,  durch 
das  ganze  Lebergewebe  zerstreute,  scharf  begrenzte,  dunkelrote,  hämor- 
rhagische Infarkte.  Die  Präparation  der  Pfortaderäste  und  der  Wurzeln 
der  Pfortader  ergab  nirgends  Thrombose  derselben.  Die  Milz  ist  vergrößert, 
ihre  Follikel  sind  geschwollen.  Größe :  15  :  8  :  3  em.  Die  Nieren  gewöhnlich 
groß,  ihre  Kapsel  leicht  abziehbar,  ihre  Oberfläche  stellenweise  narbig 
eingezogen.  Die  Schleimhaut  des  harnleitenden  Apparates  blaß.  Die 
Harnblase  kontrahiert.  Die  Portio  vaginalis  mäßig  hypertrophiert.  Die 
Ovarien  normal,  die  Tuben  frei.  Im  Magen  gallig  gefärbter  Inhalt.  Im 
Dünndarm  blaßgelbe  dünnflüssige  Massen.  Im  Dickdarm  hellgelbe  dick- 
flüssige Massen.  Die  Schleimhaut  des  Magendarmkanals  blaß.  Der  Pro- 
cessus vermiformis  erscheint  von  außen  etwas  geschwollen,  leicht  injiziert, 
seine  Mucosa  aber  ist  blaß.  Das  Pankreas  normal.  Die  genaue  Präparation 
der  Cyste  an  der  Aorta  ascendens  erweist,  daß  dieselbe  an  ihrer  rechten 
Seite  von  der  Pleura  mediastinalis,  an  ihrer  linken  vom  Pericardium 
parietale  überzogen  ist  und  somit  im  Mediastinum  anterius  liegt.  Ihr 
entsprechen  umschriebene  Adhäsionen  zwischen  beiden  Blättern  des 
Perikards  und  den  beiden  Blättern  der  Pleura  dextra.  Nach  24  Stunden 
Härtung  in  107«  Formolin  werden  durch  die  Mitte  der  Cyste  und  durch 
ihren  oberen  Pol  je  ein  Querschnitt  ausgeführt.  Hiebei  zeigte  sich,  daß 
das  Cavum  der  Cyste  unregelmäßig  gebuchtet  war  und  in  sich  eine 
honigartige,  blaß  branngelbe,  stellenweise  etwas  dicke  Flüssigkeit  enthielt, 
in  der  sich  ein  Glitzern,  wie  von  Kristallen  wahrnehmen  ließ.  Die  Wand 
der  Cyste  war  nur  1  mm  dick,  stellenweise  aber  auch  fast  1  cm  dick, 
bestand  aus  einem  schwieligen  Gewebe,  welches  hie  und  da  bis  hanfkom- 
große,  mit  Gallerte  gefüllte  kleine  Hohlräume  enthielt.  Mikroskopisch 
bestand  der  Inhalt  aus  Cholestearinkristallen,  Fettkörnchenkugeln  und 
Erythrocyten.  Die  Nebennieren  bedeutend  vergrößert  und  ungemein  derb 
anzufühlen.  Auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  die  anscheinend  normale 
Mark-  und  Rindensubstanz  in  normalen  Dickenverhältnissen  umgeben  von 
einem  hämorrhagisch  aussehenden,  ziemlich  homogenen,  derben,  schwärz- 
lichroten, die  Form  der  Nebennieren  nachahmenden  periglandulären 
Gewebe.  Die  rechte  Nebenniere  in  ihrem  größten  frontalen  Durch- 
messer 6  cm,  in  ihrem  vertikalen  Durchmesser  4  em  und  in  ihrem  sagittalen 
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Durchmesser  2V4  <^  messend.  Die  linke  Nebenniere  5Vi  :  4  :  2Vt  ofn 
messend. 

Mikroskopische  Schnitte  7on  der  Wand  der  Cyste,  die  von 
der  horisontalen  Schnittfläche  nach  Härtung  angefertigt  wurden,  zeigten 
an  der  Innenfläche  kein  Epithel.  Die  Wand  der  Cyste  bestand  aus  fibrösem 
Bindegewebe,  in  welchem  stellenweise  kleine  Herde  von  lymphatischem 
Ghewebe  eingelagert  waren. 

Mikroskopisch  in  beiden  Nebennieren  fast  voliständige  Nekrose 
mit  kleinzelliger  Infiltration  an  der  Peripherie  und  Blutungen  in  der 
Umgebung. 

Pathologisch  anatomischeDiagnose:  MorbusAddisonii. 
Inflammatio  chronica  glandularum  suprarenalium.  Cystis  mediastini  ante- 
rioris.    Infarctus  atrophici  rubri  hepatis. 

Epikrise:  Die  39jährige,  verheiratete  Patientin,  in  deren 
Anamnese  keine  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  vorbanden 
sind,  stand  vor  einem  Jabre  wegen  eines  auf  die  beiden  Wangen 
beschränkten  Lupus  erythematodes  an  der  hiesigen  Klinik  in 
Behandlung.  Im  November,  vier  Wochen  vor  ihrem  jetzigen 
Spitalsaufenthalt,  trat  eine  aus  zahlreichen,  dichtstehenden, 
lebhaft  roten,  juckenden  Knötchen  bestehende  AfiFektion  im 
Gesicht  auf,  die  sich  bald  auf  den  Hals,  die  Brust,  den  Rücken 
und  die  oberen  Extremitäten  und  während  des  Spitalsaufent- 
haltes auch  auf  die  unteren  Extremitäten  ausbreitet.  Eine 
Woche  vor  Spitalseintritt  treten  Schüttelfröste  und  Fieber  auf. 
Die  AfiFektion  führt  zu  Bläschenbildung,  Exsudation  und  Borken- 
bildung. Außerdem  bestehen  bronchitiscbe  Erschei- 
nungen und  Diarrhöen. 

Während  des  Spitalsaufenthaltes  tritt  Epithelisierung  der 
Substanzverluste  ein.  Die  Temperatur  ist  beständig  febril.  Doch 
bestehen  keine  subjektiven  Beschwerden.  Unter  beständig  zu- 
nehmendem Kräfteverfall  tritt  nach  vierzehntägigem  Spitalsauf- 
enthalt der  Exitus  letalis  ein. 

Die  klinische  Diagnose  lautet:  Lupus  erythematodes 
disseminatus  acutus.  Bronchitis  diffusa. 

Die  Sektion  ergibt  Morbus  Addisonii  mit  Inflammatio 
chronica  glandularum  suprarenalium  als  Hauptbefund. 

Fall  VII.  D.  J.,  36 jährige  verheiratete  Fabriksarbeiterin.  Aufgen. 
am  15.  März  1906,  sub  P.-Nr.  4234.  Der  Vater  der  Patientin  starb  an 
einer  ihr  unbekannten  Krankheit.  Die  Matter  ist  gesnnd.  Zehn  Ge- 
schwister starben  an  Kinderkrankheiten,  zwei  leben  nnd  sind  gesund. 
Patientin  war  nie  gravid.  Sie  hat  im  8.  Lebensjahre  Blattern  durch- 
gemacht, sonst  war  sie  nie  krank. 
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Seit  21  Jahren  arbeitet  Patientin  in  einer  Hutfabrik.  Sie  hat  während 
dieser  Zeit  die  Beschäftigang,  mit  einem  in  YltrioUöBung  getauchten 
Schwämme  die  rotierenden  Hüte  zu  befeuchten.  Dabei  werden  beide 
Hände  mit  der  Flüssigkeit  benetzt.  Doch  hatte  Patientin  bisher  nie  eine 
Hautkrankheit  davongetragen. 

Seit  7  Wochen  bemerkt  Patientin  ein  Brennen  an  beiden  Wangen. 
Es  traten  daselbst  rote  Flecken  auf,  über  deren  genauere  Beschaffenheit 
oder  Veränderungen  Patientin  nichts  anzugeben  weiß.  Mach  14  Tagen 
wurden  auch  die  Ohrmuscheln  ergriffen;  es  bestand  an  ihnen  Brennen 
und  es  trat  Nässen  auf.  Um  dieselbe  Zeit  bildeten  sich  rote  Flecken  an 
den  Oberarmen,  die  stark  juckten. 

Die  Patientin  führt  ihre  Erkrankung  darauf  zurück,  daß  sie  im 
letzten  Monate  vor  ihrer  Erkrankung  wiederholt  im  Oegensatze  zu  ihrer 
firüheren  Gewohnheit  das  schmutzige  Gesicht  beim  Verlassen  der  Fabrik 
mit  einem  Fetzen  abwischte,  der  mit  allerhand  der  bei  der  Hutfabrikation 
in  Verwendung  stehenden  Stoffe  getränkt  war.  Sie  gab  diese  Art,  sich 
zu  reinigen,  erst  beim  Ausbruche  ihres  Leidens  auf.  Der  kahle  Fleck  im 
Haarboden  über  der  linken  Stimhälfte  wird  auf  einen  vor  Vi  J^l^re  er- 
littenen Stoß  zurückgeführt. 

Am  27.  Februar  1906  erschien  die  Patientin  zum  eraten  Male  in 
der  Ambulanz  der  hiesigen  Klinik.  Die  Ohrmuscheln  waren  mit  impe- 
tiginösen  Borken  bedeckt,  an  jeder  Wange  bestand  ein  stark  infiltrierter 
kronengroßer  Herd.  An  den  Oberarmen  waren  ein  paar  Gruppen  von 
kleinen  Papeln  und  älterem  mehr  diffusen  Infiltrat.  Im  Laufe  der  mit 
Puder,  Hebrasalbe  und  6^|o  Salizylseifenpflaster  eingeleiteten  Behandlung 
trat  Besserung  ein,  dann  aber  wieder  eine  Verschlimmerung  an  den  Ohr- 
muscheln. Unter  Puderbebandlung  gingen  die  Erscheinungen  an  der 
rechten  Ohrmuschel  zurück,  an  der  linken  aber  wurde  das  Nässen  immer 
stärker,  so  daß  sich  die  Patientin  jetzt  ins  Krankenhaus  aufnehmen  läßt. 
Die  Menses  sind  vierwöchentlich,  dreitägig,  regelmäßig,  schmerzlos.  Der 
Appetit  gut,  Stuhl  in  Ordnung. 

Im  Harn  kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  kein  Itidikan. 

Status  praesens,  aufgenommen  am  16.  März  1906.  Patientin 
ist  mittelgroß,  Ton  kräftigem  Knochenbau,  gutem  Ernährungszustand, 
starkem  Fettpolster.  Haupthaar  dunkelbraun,  ziemlich  dicht;  der  Haar- 
boden leicht  schuppend. 

Das  Gesicht  ist  gerötet  und  es  sind  an  Stirn  und  Wangen  in  einer 
allgemeinen  leichten  Infiltration  auch  zahlreiche  diskrete,  aber  unscharf 
begrenzte  Knötchen  zu  sehen.  Die  Mitte  der  Wangen  ist  von  einer  kronen- 
großen, flachen,  oberflächlichen  Infiltration  von  mehr  bräunlichrotem  Tone 
eingenommen;  der  Rand  der  Herde  ist  stärker  infiltriert  als  die  Mitte. 
An  beiden  Ohrmuscheln  und  ihrer  Umgebung  besteht  sehr  starkes  Nässen ; 
stellenweise  ist  Puder  in  dicker  Lage  fest  eingetrocknet ;  an  diesen  Stellen 
besteht  Schmerz  und  Spannungsgefnhl. 
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Indes  grünlich  braan,  Yon  mittlerem  und  gleichem  Eontraktions- 
anstand,  auf  Licht  prompt  reagierend.  Gebifi,  besonders  des  Oberkiefers, 
sehr  defekt.    Sonst  keine  Besonderheiten. 

Über  dem  linken  Stirnbein  schon  in  der  Gegend  der  Koronamaht, 
einen  Querfinger  seitlich  yon  der  Medianlinie  ein  fast  kronengrofier  kahler 
Herd,  leicht  gerötet,  in  der  Mitte  etwas  eingesunken  und  atrophisch,  mit 
fettigen  Schuppen  bedeckt.  Ein  ähnlicher  Herd  —  soweit  die  Auflagerung 
Ton  Borken,  Pnderkrusten  und  Salbenresten,  welche  die  Haare  verkleben, 
eine  genaue  Feststellung  gestattet  —  von  etwas  größerem  Umfang  ober- 
halb und  hinter  der  rechten  Ohrmuschel. 

An  der  Außenseite  des  rechten  Oberarmes  unmittelbar  über  dem 
Ellbogengelenk  ganz  geringe  Infiltration  in  einem  Ausmaße  von  etwa 
5  cm*.  Oberhalb  der  Mitte  der  rechten  Oberarmvorderfläche  ein  stark  er- 
habener, fast  hellergroßer,  rundlicher,  braunroter  Infiltrationsherd,  nicht 
ganz  scharf  begrenzt.  Am  linken  Oberarm,  und  zwar  in  dessen  oberen 
Drittel  an  der  Vorder-  und  Außenseite  ein  kronengroßer  proximaler  und 
ein  fanfkronenstäckgroßer  distaler  Herd,  in  der  Mitte  ein  lebhaft  gerötetes 
erhabenes  Infiltrat  darstellend,  in  welchem  sich  stellenweise  die  Follikel 
als  noch  intensiver  rote  Punkte  abzeichnen,  nach  der  Peripherie  hin  sich 
auflösend  in  eine  große  Zahl  mohnkorngroßer,  lebhaft  roter,  follikulärer 
Knötchen. 

Die  allgemeine  Decke  des  Stammes  und  der  Extremitäten  von 
normaler  Farbe,  Einölung,  Durchfeucbtung  und  Geschmeidigkeit.  Im 
oberen  Teile  des  Rückens  zahlreiche  follikuläre  Knötchen  und  Pusteln. 

Hals  kurz ;  Thorax  ohne  Besonderheiten ;  Brüste  schlaff.  An  Lungen 
und  Herz  perkussorisch  und  auskultatorisch  normaler  Befund. 

Die  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert. 

Temperatur  normal. 

Decursus:  17.  März.  Unter  Salbenbehandlung  am  linken  Ohr 
rascher  Fortschritt  der  Epithelisierung,  an  der  rechten  Ohrmuschel  noch 
starkes  Nässen.  Die  Herde  an  den  Wangen  vergrößert;  im  Gesichte  bis 
an  die  rechte  Seite  der  Nase  eine  Anzahl  neuer  stecknadelkopfgroßer  bis 
linsengroßer  erhabener  roter  Herde.  Am  rechten  Oberarm  der  Erkran- 
kungsherd stark  abgeblaßt,  ein  neuer  hellergroßer  etwas  höher  am  Oberarm 
aufgetreten  in  Gestalt  eines  etwas  erhabenen,  lebhaft  roten,  wenig  in- 
filtrierten Fleckes,  der  keine  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Knötchen 
erkennen  läßt.    Temperatur  normal. 

Am  19.  März.  Die  Epithelisierung  an  den  Ohrmuscheln  fort- 
schreitend. Im  Gesicht,  an  Stirn,  Nase  und  Wangen  verstreut  eine  Anzahl 
kleiner  neuer  Herde.  Die  Herde  am  rechten  Oberarm  fast  verschwunden, 
am  linken  unverändert. 

Am  24.  März.  Gesicht  und  die  Herde  an  den  Oberarmen  blässer. 
Die  kahle  Stelle  hinter  der  rechten  Ohrmuschel  vergrößert  sich  zusehends 
dadurch,  daß  an  ihrem  Rande  die  Haare  büschelweise  ausgehen. 

Am  80.  März.  Die  Epithelisierung  ist  vollendet,  die  Abblassung 
schreitet  fort.  Die  Herde  an  den  Armen  verkleinert.  Temperatur  normal. 
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Am  16.  April.  Die  bisher  immer  normale  Temperatur  steigt 
plötzlich  bis  39 '8—6  ühr  abends.  Das  Gesicht  ist  gerötet  und  geschwollen. 
Patientin  klagt  über  Kopfschmerzen. 

Am  17.  April.  Höchste  Temperatur  88*5.  Die  Schwellung  des  Ge- 
sichtes hat  zugenommen.  Am  Rucken,  auf  der  Brust  und  den  Oberarmen 
diffuse  Rötung.    Am  Nacken  Blasenbildung. 

Am  18.  April.  Höchste  Temperatur  89*1^ — 8  Uhr  abends.  Erbrechen 
branner  Massen,  starker  Brechreiz.  Die  Schwellung  hat  etwas  abgenommen. 

Am  19.  April.  Der  Stamm,  die  Außenseiten  der  oberen  Extremi- 
täten und  die  oberen  Drittel  der  unteren  Extremitäten  sind  bedeckt  von  dicht 
stehenden,  stecknadelkopfgroßen,  lebhaft  roten,  in  der  Mitte  dunkelrot 
gefärbten,  nicht  erhabenen  Effloreszenzen.  Der  Brechreiz  hat  nach- 
gelassen. Im  Harn  eine  Spur  Eiweiß.  Die  Temperatur  8  Uhr  abends  39' 7^ 

Am  20.  April.  Die  Nahrungsaufnahme  sehr  gering.  Patientin 
nimmt  nur  widerwillig  etwas  flüssige  Nahrung  zu  sich.  Temperatur  bis  40^ 

Am  21.  April.  Patientin  deliriert;  sie  hat  die  ganze  Nacht  nicht 
geschlafen.  Seit  gestern  findet  sich  auch  am  weichen  und  harten  Gaumen 
eine  fleckige  Rötung  und  vereinzelt  hie  und  da  ein  aphthenähnlioher 
Substanzverlnst.  Temperatur  39*9^.  Über  den  Lungen  keine  pathologischen 
Veränderungen  nachweisbar.  Im  Harn  eine  Spur  Eiweiß.  Keine  Schmerzen. 

Am  28.  April.  Gestern  Temperatur  39*7^  Patientin  war  somnolent. 
Seit  heute  das  Sensorium  etwas  freier.  Patientin  nimmt  etwas  Flüssigkeit 
zu  sich.  Der  Hautprozeß  schreitet  nicht  weiter.  Seit  heute  Früh  Schüttel- 
fröste. Temperatur  bis  89*6^  Sonst  keine  objektiven  Veränderungen 
nachweisbar.    Nährklysmen. 

Am  24.  April.  Morgentemperatur  87®~G  Uhr,  Abeodtemperatur 
39^-8  Uhr.  Drucksehmerzhafbigküit  des  Abdomens.  Auf  Befragen  klagt 
Patientin  über  Kopfschmerzen.  Keine  Nackensteifigkeit.  Das  Gesicht  ist 
in  toto  geschwollen,  aus  den  zahlreichen  exkoriierten  Stellen  stark  blutend. 
Reichliche  Borkenbildung  am  Nateneingang.  Das  Exanthem  an  den  Ober- 
schenkeln blasser.  Im  Nacken  zahlreiche  ausgedehnte  exkoriierte  Stellen. 
Die  Lidspalten  durch  die  starke  Geschwulst  der  Augenlider  geschlossen. 
Die  Corneae  nicht  verändert.  Die  Bindehäute  stark  gerötet  und  geschwellt. 
Im  Munde  zahlreiche  lebhaft  gerötete  Flecken  und  bis  linsengroße  Epithel* 
defekte. 

Am  25.  April.    Gestern  abends  begann  Patientin   sehr  unruhig  zu 
werden;  sie  will  aus  dem  Bett  steigen,  stöhnt   ununterbrochen  stunden- 
lang bis  hente  Nachmittag.   Zeitweise  Husten  anfalle.    Sehnen  flimmern  an 
beiden  Händen   und  Zuckungen   am  ganzen  Körper.    Der  Prozeß  an  der 
Haat  im  gleichen.  Temperatur  bis  89  6^  Nahrungsaufnahme  sehr  gering. 

Am  26.  April.  Heute  nachts  hat  Patientin  geschlafen.  Sensorium 
frei.  Sie  klagt  über  Brustschmerzen.  Temperatur  8  Uhr  früh  38*4^ 
Abends  6  Uhr  bis  38*7^  Über  den  Lungen  keine  Veränderungen.  Puls  108. 

Am  28.  April.  Gestern  Patientin  leicht  benommen;  nimmt  sehr 
wenig  flüssige  Nahrung   zu  sich.    Die  Untersuchung  durch   die   interne 
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Klinik  ergibt  keine  Erkrankung  der  Lungen.  Gestern  höchste  Temperatur 
89-4^  heute  39*5^ 

Am  30.  April.  Gestern  war  Patientin  benommen.  Nahrungsauf- 
nahme sehr  gering,  Erftftezustand  sehr  schlecht.  Im  katheterisierten  Harn 
eine  Spur  Eiweiß.  Respiration  gut;  Puls  leicht  unterdrückbar,  116.  Das 
Exanthem  stark  abgeblaßt.  Gestern  höchste  Temperatur  38*  P,  heute 
desgleichen. 

Am  1.  Mai.  Patientin  benommen.  Puls  sehr  beschleunigt,  kaum 
tastbar.  Atmung  beschleunigt,  flach.  Temperaturanstieg  bis  40*4*.  Nach- 
mittags Trachealrasseln.  6  Uhr  p.  m,  Exitus  letalis. 

Klinische  Diagnose:  Lupus  erythematodes  disseminatus  acutus. 

Sektionsprotokoll  vom  2.  Mai  1906.   Der  Körper  160  cm  lang, 
kr&ftig   gebaut,   mit   kräftiger  Muskulatur   und   reichlichem   Panniculus 
adiposns.    Die  allgemeine  Decke  blaß  mit  dunklen  Hypostasen  rückwärts. 
Die  Todtenstarre   deutlich   ausgesprochen.    Die  Haare  dunkelbraun.    Die 
Pupillen     mittelweit    gleich.     Die    Conjunctivae     blaß.     In    ihnen    am 
unteren  Rande    der   Cornea    rechts    und    links    einzelne    frische    Ecchy- 
mosen.    Hals    und    Thorax   proportioniert    Unterleib   etwas   unter   dem 
Niveau  des  Thorax,  Mammae   mittelgroß,   fettreich.    Am  Capillitium,  im 
Gesicht  und  im  Bereiche  des  ganzen  Halses  das  Bild  eines  diffusen,  nässenden 
Ekzems.    Der  gleiche  Befund  auch  noch   in  der  Gegend   des  Mauubrium 
stemi   und  der  regiones  infraclaviculares.    Weiter  an  der  Streckseite  des 
rechten  Oberarmes  ein  4  em*  und  ein  Vi  ^^  großer,  mit  dicken  Krusten 
bedeckter  Herd  von  Exkoriation.    Ein  1  em^  großer  solcher  Herd  an  der 
Streckseite  des  oberen  Drittels  des  rechten  Vorderarmes.    Schließlich  an 
der  Streckseite  der  oberen  Hälfte  des  linken  Oberarmes  ein  in  der  Längs- 
richtung 13,  in  der  Querdimension  6  cm   messendes   Terrain  der  Haut 
exkoriiert,  stark  gerötet  und  auch  deutlich  geschwollen  und  nässend.    In 
der  linken  Inguinalgegend  eine  unregelmäßig  gestaltete,  etwa  2  cw?  große 
alte  Narbe.    Die  Schädeldecken  von  mittlerem  Blutg^halte.    Der  Schädel 
4*9  cm  im  horizontalen   Umfange   messend   gewöhnlich   dick.    Im  Sinus 
falciformis  major  spärliches  flussiges  Blut.    In  den  basalen  Sinus  flftssiges 
und  frisch  geronnenes  Blat.  Die  inneren  Meningen  zart,  blaß;  die  basalen 
Arterien   vollkommen   normal.    Die  Gehirnsubstanz   blaß,  feuchter.     Das 
Zwerchfell  rechts  an  die  4.,  links  an  die  6.  Rippe  reichend.    Die  Schild- 
drüse gewöhnlich  groß,  blaß.    Rechts  von  der  Mittellinie  ist  von  ihrem 
Isthmus  ein  Vt  ^^  dicker  Processus  pyramidalis   bis  zum  Zungenbein  zu 
verfolgen.    In  der  Luftröhre  zäher  Schleim.    Ihre  Schleimhaut,  sowie  die 
des  Larynx,  Pharynx   und   des   harten  Gaumens   blaß.    In  der  hinteren 
Hälfte  des  letzteren  mehrere   unregelmäßig  gestaltete,  bis  Y,  em*  große, 
augenscheinlich  schon  in  Heilnng  begriffene  Substanzverluste  des  Epithels. 
Die   bloßliegeude  Mucosa  gerötet.     Die  Lungen   i'rei,    von    mittlerem 
Blutgehalte,  mäßig  und  zwar  akat  ödematös.  Im  linken  Unterlappen 
dicht  gestellte   frische   lobuläre   pneumonische  Herde.    Im 
Herzbeutel    ein    Kaffeelöffel    klaren    Serums.    Das    Herz    dem    Körper 
entsprechend  groß,  sehr  schlaff.  In  seinen  Höhlen  flüssiges  und  frisch  ge- 
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ronnenes  Blut.  Seine  Klappen  ganz  sart.  Im  Endocard  Fänlnisrot-^ 
Verfärbung.  Herzfleisch  blaß,  leicht  zerreißlich.  In  der  Intima  aortae 
thoracicae  ganz  geringe  fleckige  Verdickungen.  Ösophapus  gallig  imbi- 
biert.  Die  peribronchialen  Lymphdrüsen  stärker  anthrakotisch.  In  der 
Bauchhöhle  kein  abnormer  Inhalt.  Das  Peritoneum  zart.  Die  Leber 
Bteatotisch,  dabei  weicher.  In  der  Gallenblase  dunkle,  zähe  Galle.  Die 
Milz  gewöhnlich  groß,  von  mittlerem  Blufgehalte,  gewöhnlicher  Konsistens. 
Die  Nieren  blaß,  stark  gelockert.  Die  Schleimhaut  des  hamleitenden 
Apparates  gan?.  blaß.  Die  Nebennieren  normal.  Der  Uterus  gewöhnlich 
groß,  seine  Schleimhaut  im  Gorpus-Fundus  blaß,  die  Cervixschleimbaut, 
sowie  die  der  Vagina  gerötet.  Die  Adnexe  unter  einander  und  mit  der 
Nachbarschaft  verwachsen.  Desgleichen  auch  mit  dem  großen  Netz.  Die 
linke  Tube  i^t  dabei  mäßig  hydropisch.  Im  Magen  gallig  gefärbter  Schleim. 
Seine  Mucosa  im  Fundus  gerötet.  Im  Dünndarm  dunkelgrün  gefärbte,  chylös 
schleimige  Massen.  Im  Dickdarm  dunkelbraun  gefärbte,  dickbreiige  Faeces. 
Die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  ohne  pathologische  Veränderungen.  Die 
Lymphdrüsen  des  Darmes  ohne  pathologische  Veränderungen.  Das  Pankreas 
blaß.  Die  Aorta  abdominalis  ganz  zart.  Mehrere  Glandulae  iliacae  extemae 
sin.  und  auch  einzelne  glandulae  lumbales  sin.  intumesziert  und  zwar  bis 
auf  8  cm',  dabei  dicht  durchsetzt  von  zahlreichen,  bis  V4  ^^^  großen 
käsigen  Herden.  Im  mikroskopischen  Schnitte  der  Leber  konnten  Miliar- 
tuberkel nicht  gefunden  werden,  wohl  aber  reichliche  solche  in  den 
Schnitten  einer  glandula  lymph.  iliaca  externa  sin. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  derGalle:  im  Deck- 
glaspräparate: Detritus,  Galleufarbstoff,  keine  deutlichen  Bakterien. 

Kulturell:  gramnegative,  eigenbewegliche  Bazillen  wie  Bacillus 
coli  com;  auf  Drigalski  Conradi- Rötung. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Eczema  capitis, colli, 
thoracis  et  extremitatum  super,  nee  non  palati  duri.  Degeneratio  paren- 
chymatosa. 

Pneumonia  lobularis  sin.  Steatosis  hepatis.  Cicatrix  in  ing.  sin. 

Tuberculosis  chron.  gland.  lymphaticarum  iliacal. 
ext.  sin.  et  lumbal,  sin.  Perimetritis  chron.  adhaes.  Processus  pyra- 
midalis gland.  thyreoid. 

Epikrise:  Die  36jährige  verheiratete  Patientin,  deren 
Anamnese  bezüglich  tuberkulöser  Erkrankungen  in  ihrer  Familie 
keinen  Aufschluß  gibt,  erkrankte  vor  zirka  acht  Wochen  an- 
geblich im  Anschluß  an  die  wiederholte  Reizung  des  Oesichtes 
mit  chemischen,  bei  ihrer  Beschäftigung  als  Fabriksarbeiterin 
verwendeten  Stoffen  an  den  Wangen  und  Ohrmuscheln  an  einer 
stark  juckenden,  aus  roten,  zum  Teil  nässenden  Flecken  be- 
stehenden AffektioD,  die  sich  bald  auf  die  Stirn  und  die  Ober- 
arme ausbreitet.  Nach  einmonatlichem  Spitalsaufenthalt,  während 
dessen   die  Affektion  etwas   abgeblaßt  ist,  aber   keine   wesent- 
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liehe  Besserung  zu  konstatieren  war,  tritt  Mitte  April  plötzlich 
unter  Kopfschmerzen  und  Fiebertemperatur  eine  diffuse  lebhafte 
Bötung  und  Schwellung  des  Gesichtes,  des  Stammes  und  der 
Extremitäten  auf.  Stellenweise  kommt  es  auch  zu  Blasen- 
bildung. Nachdem  die  diffuse  Rötung  etwas  abgeblaßt  ist,  kom- 
men dichtstehende,  stecknadelkopfgroße,  in  der  Mitte  dunkelrot 
gefärbte^  nicht  erhabene  Effloreszenzen  zum  Vorschein.  Ähnliche 
Effloreszenzen  finden  sich  auch  am  harten  und  weichen  Gaumen. 
Unter  beständiger  Fiebertemperatur  nimmt  der  Kräftezustand 
immer  mehr  ab  und  nach  zwei  Wochen  tritt  Exitus  letalis  ein. 
Die  Sektion  ergibt  als  Hauptbefund  eine  links- 
seitige  Pneumonie  und  eine  chronische  Tuberkulose  der 
linksseitigen  iliukalen  und  lumbalen  Lymphdrüsen. 

Fall  YIIl.  K.  J.,  29 jähriger  Taglöhner.  Aufgen. am 30.  Jänner  1908, 
sab  P.-Kr.  1813.  Der  Vater  starb  an  einem  Gehirnleiden,  die  Mutter  und 
zwei  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Als  Kind  war  Patient  stets  ge- 
sund. Mit  21  Jahren  akquirierte  Patient  beim  Militär  weichen  und  harten 
Schanker,  dem  Halsbeschwerden  folgten,  die  mit  Pinselungen  und  Jodkali 
behandelt  wurden.  Im  26.  Lebensjahr  hatte  er  einen  Gelenksrheuma - 
tismus,  der  fast  alle  Gelenke  ergriffen  hatte.  Vor  fünf  Jahren  bekam  er 
Lupus  erythematodes,  der  an  beiden  Ohren  begann  und  sich  allmählich 
über  das  Gesicht  ausbreitete.  Am  übrigen  Körper  bestanden  damals  keine 
Erscheinungen.  Patient  lag  wiederholt  au  einer  Wiener  Klinik  und  wurde 
daselbst  mit  grauem  Pflaster,  Salizylpflaster  und  Äthertupfungen  behandelt. 
£r  setzte  diese  Behandlung  auch  zu  Hause  fort. 

Vor  fünf  Wochen  bemerkte  Patient  beim  Aufstehen  eine  Rötung 
des  Gesichtes.  Schmerzen  bestanden  nicht,  angeblich  auch  kein  Fieber 
und  kein  Schüttelfrost.  Am  dritten  Tage  entwickelten  sich  kleine  Blasen. 
Ein  Arzt  verordnete  einen  Deckverband  mit  Vaselin.  Die  Affektion 
erreichte,  von  der  Käse  ausgehend,  innerhalb  sieben  Tage  ihre  gegen- 
wärtige Größe.  Von  den  Effloreszenzen  am  Körper  weiß  Patient  nichts 
anzugeben. 

Status  praesens,  aufgenommen  am  «SO.  Januar  1908.  Patient 
mittelgroß,  kräftig  gebaut,  von  gutem  Ernährungszustand  und  mäßigem 
Panniculus  adiposus.  Die  allgemeine  Decke  von  normaler  Farbe,  gut 
eingeölt  und  transpirierend.  Das  Haupthaar  dunkel,  schütter.  Der  Haar- 
boden allenthalben  frei,  nur  an  den  vorderen  Scheitelpartien  auffallend 
stark  fettig  schuppend.  Die  Follikel  daselbst  deutlich  erweitert,  atrophische 
Veränderungen  nirgends  sichtbar.  Pupillen  mittel  weit  gleich,  prompt 
reagierend.  Irides  graublau.  Conjunctivae  bulborum  diffus  injiziert, 
ebenso  die  der  Lider.  Corneae  frei.  Die  Haut  des  Gesichtes  fast  in  toto, 
die  der  Ohren  und  ein  handflächengroßer  Bereich  von  hier  nach  rückwärts 
und  abwärts  beiderseits  im  höchsten  Grade   pathologisch  verändert.    Die 
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ganie  Partie  des  haarlosen  sowohl  wie  des  behaarten  Terralnes  ein- 
genommen Ton  einer  mächtigen,  bis  1  em  hohen  krustigen  Anflagernng 
von  dankelbraaner  bis  yöllig  schwarzer  Farbe.  Speziell  in  den  bebarteten 
Teilen  dnrch  Emstenanflagerung  Verklebtsein  der  Haare  zn  derben 
Büscheln.  An  den  Ohren  ist  nur  ein  Teil  des  oberen  Drittels  von  dem 
Prozesse  frei.  Die  Ernsten  haften  überall  sehr  fest  an.  Der  Versach,  sie 
za  entfernen,  schmerzt  Ebenso  wie  die  Hant  ist  die  Gegend  beider  Lid- 
ränder,  die  des  Naseneinganges  und  der  Mundo ffnung  Sitz  der  erwähnten 
Borkenanflagerungen,  in  deren  Begrenzung  sowie  innerhalb  derselben  sich 
vielfach  mehr  oder  weniger  tiefreichende,  Serum  oder  Blut  zu  Tage 
fördernde  Einrisse  vorfinden. 

Behindert  die  mächtige  Emstenanflagerung  allenthalben  die  zu 
Grunde  liegenden  Veränderungen  wahrzunehmen,  so  bemerkt  man  doch» 
daß  überall,  wo  sich  die  Ernsten  gegen  die  Umgebung  abgrenzen,  dies 
in  Form  eines  bis  fingerbreiten,  deutlich  elevierten  und  frische  entzündliche 
Hyperämie  aufweisenden  Infiltrates  geschieht.  Dasselbe  begrenzt  die 
Affektion  allenthalben  in  einer  Breite  von  etwa  1—1  Va  em,  ist  leicht  über 
die  angrenzenden  Hautpartien  erhaben  und  blaßt  auf  Ftngerdruck  fast 
völlig  ab.  Nur  stellenweise  sieht  man  im  Bereiche  dieses  randständigen 
Infiltrates  kleine  Bläschenabhebungen,  hie  und  da  nach  Bersten  der  Blasen- 
decke unter  mäßiger  Emstenbildung  schon  im  Eintrocknen  begriffen.  In 
diesen  randständigen  Infiltraten  noch  als  zum  flächenförmigen  Erkrankungs- 
prozesse  gehörig  zu  deuten,  finden  sich  nunmehr  zunächst  in  der  Haut 
der  Stime  bis  an  die  Haargrenze  mehrere  verschieden  große,  bis  2  em  im 
Qnerdurchmesser  messende  Flecken  atrophisierenden  Erythems  mit  ziemlich 
unscharf  begrenzter,  flammiger  Rötung  am  Rande  und  blassem,  an  ein- 
zelnen Stellen  die  undeutlichen  Charaktere  einer  atrophischen  Narbe  auf- 
weisenden Zentrum.  Zwischen  diesen  finden  sich  entsprechend  geformte 
Inseln  und  Brücken  völlig  normaler  Haut. 

Am  Stamme  finden  sich  ausgedehnte  Veränderungen  gleichfiEills 
hierher  gehöriger  Natur,  aber  von  wesentlichem  Unterschiede  an  Vorder- 
und  Rückseite.  Die  erstere  ist  speziell  in  ihrem  mittleren  Teile  Sitz  von 
knötchenförmigen,  nicht  über  hanfkomgroßen,  bald  isoliert  stehenden, 
bald  zu  kleinen  Gruppen  konfluierenden  Herdchen,  die  fast  immer  in  Be- 
ziehung zum  Follikelapparate  zu  stehen  scheinen,  eine  rötlich -braune  Farbe 
aufweisen,  wobei  die  letztere  Farbenkomponente  sich  speziell  in  dem  je 
einem  Follikel  entsprechenden  zentralen  Anteile  befindet.  Sie  fühlen  sich 
als  leichte  Erhabenheiten  an,  scheinen  aber  dem  tastenden  Finger  ziemlich 
tief  in  die  Cutis  zn  reichen.  Auf  Druck  blassen  sie  mit  Hinterlassung 
einer  etwas  dnnkler  gefärbten  Follikelöffnung  völlig  ab.  Sie  erreichen 
ihre  Begrenzung  nach  unten  in  der  Nabelhöhe.  Nach  oben  von  beiden 
Mammae,  gleichfalls  an  der  Vorderseite,  finden  sich  zahlreiche,  völlig 
unscharf  begrenzte,  fleckige  hellrote  Verfärbungen,  zum  Teil  schon  in 
Rückbildung. 

An  der  Rückseite  des  Stammes  und  von  hier  in  der  Flankengegend 
auf  die  Schenkel  übergreifend   finden   sich   zunächst  gleichfalls  die  er- 
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wähnten  fleckenf5rmigen  Yeränderangen  mit  dem  unterschiede,  daß  sie 
sunächst  hier  an  Aasdehnung  bedeutend  zunehmen,  bis  mehrere  em  im 
Querdurchmesser  messende  Scheiben  von  etwas  dunkleren  Rot  darstellend ; 
in  ihrem  zentralen  Anteile  sieht  man  regelmäßig  Einsinken  und  Abblassen 
ohne  sonstige  tiefergehende  Veränderungen.  Zwischen  solchen  flecken- 
förmigen  Herden  finden  sich  auch  hier  sehr  zahlreiche,  mehr  oder  weniger 
dem  FoUikelapparate  entsprechende  Stippchen.  Endlich  finden  sich,  speziell 
in  den  mittleren  Partien  des  Rdckens,  einige  zackig  begrenzte,  seichte 
Ezkoriationen  von  lebhaft  entzündlichem  Randinfiltrate  umgeben,  dessen 
Verlauf  durch  einen  in  mehreren  Exemplaren  konzentrisch  angeordneten 
epidermoidalen  Fransensanm  gegeben  ist.  Ferner  bleibt  zu  erwähnen,  daß 
in  den  seitlichen  Thorazpartien  sich  einerseits  zahlreiche,  in  ihrem  Rand- 
teile gleichfalls  intensiv  abschuppende  erythematose  Flecke  finden,  so  daß 
hier  infolge  der  Eonfluenz  der  Herde  eine  ausgedehntere,  stellenweise 
lamellös  schuppende  Abstoßung  erfolgt,  in  der  Kreuzbeingegend  und 
unterhalb  dieser  schuppt  die  Haut  dagegen  ohne  weitere  Zeichen  inten- 
siver Entzündung  kleienformig  und  oberflächlich  ab. 

An  den  Extremitäten  finden  sich  an  den  Händen,  fast  über  die 
ganzen  Palmae  ausgedehnt,  ganz  unregelmäßig  begrenzte  fleckige  Ver- 
änderungen, die  teils  in  frischen  circumscripten  Infiltraten,  teils  in  solchen, 
die  mit  oberflächlichen  Schuppen  bedeckt  sind,  teils  wiederum  in  scheinbar 
atrophischen  Zuständen  nach  solchen  ihren  Ausdruck  finden.  Diese 
atrophischen  Herde  sind  bald  auf  kleinstes  Terrain  umsshrieben,  bald 
konfluieren  zahlreiche  benachbarte  zu  entsprechend  größeren,  die  eventuell 
in  ihrem  Randteile  noch  progressiven  Charakter  aufweisen.  Nur  linker- 
seits finden  sich  gleichartige  Prozesse  frischer  Natur  am  Dorsum  des  Index. 
Die  Nagelbetten  scheinen  überall  mehr  oder  weniger  ergriffen,  stellenweise 
ist  es  sogar  zu  eitrigen  Umwandlungen  von  Infiltraten  in  der  Umgebung 
des  Nagels  gekommen,  wie  dies  am  vierten  rechten  Finger  der  Fall  ist. 
Unterhalb  der  Nägel  an  den  Händen  überall  mäßig  ausgebildete  subunguale 
Keratosen. 

An  den  Füßen  bis  auf  spärliche  stippchenartige,  unscharf  begrenzte, 
mit  einem  lividen  Farbeoton  versehene  Krankheitsherde  an  der  Unterseite 
der  beiden  großen  Zehen  und  an  der  Haut  der  inneren  vorderen  Fuß- 
ränder keine  Veränderungen. 

Genitale  ohne  Veränderungen,  nur  an  der  Oberfläche  der  Glans  ein 
Entzündungsprozeß  von  balanoposthitischem  Charakter. 

Die  Schleimhaut  der  Unterlippe  und  der  Wange,  sowie  die  Ober- 
fläche der  Zunge  weist  unregelmäßig  begrenzte,  fleckenförmige,  tiefdunkle 
Pigmentiernngen  auf.  Die  Zunge  an  ihrem  vorderen  und  seitlichen  Rande 
zum  Teile  der  deckenden  Epithelien  entblößt,  ganz  oberflächlich  exkoriiert, 
zum  Teile  sind  dieselben  als  mazerierte  Decke  auf  unscharf  begrenztem 
Terrain  noch  vorhanden. 

An  der  Schleimhaut  des  Überganges  des  harten  in  den  weichen 
Gaumen  eine  1  em  in  der  Längsausdehuung  messende  Exkoriation.  Die 
tastbaren  Körperlymphdrüsen  nicht  vergrößert. 
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Die  Temperatur  dem  Geföhle  nach    erhöht,  am  4  ühr  p.  m.  39*4^ 

luterner  Befund:  Die  Perkussion  ergibt  überall  hellen,  Tollen 
Schall,  die  Ansknltation  über  der  ganzen  Lunge  mittelblasiges  Rasseln^ 
besonders  fein  rechts  unten  hinten,  Inspirium  normal,  Exspirium  etwas 
rauher.    Herztöne  an  der  Spitze  etwas  unrein,  sonst  normal. 

Im  Harn:  £iweiß  (Salpetersäure- Schichtprobe,  Ferrooyankalium- 
und  Kochprobe)  positiv,  £ßbach  74 Vm»  Zucker  negativ,  Indikan  stark 
blau,  Antipyrin  0,  Salizyl  Q. 

Im  Sputum :  Keine  Influenzabazillen,  zahlreiche  Diplokokken.  Sputum 
ziemUch  flüssig,  rötliche  Blutstreif  eben  zeigend. 

Decursus:  Am  1.  Februar.  Im  Harn:  Eiweiß  geringer.  Husten 
stark  und  quälend.  Keine  Dämpfung  konstatierbar.  Höchste  Temperatur  d8'2®. 

Am  3.  Februar.  Die  Krusten  im  Gesicht  haben  sich  unter  Salben- 
applikation teilweise  abgelöst;  die  Effloreszenzen  sinken  ein.  Husten 
unverändert,  eben  so  der  Lungenbefund;  Sputum  rein  eitrig.  Schlaf 
gering.    Im  Harn  Eiweiß  nur  mehr  in  Spuren. 

Am  5.  Februar.  Die  ülzerationen  am  Rücken  sind  scharf  begrenzt, 
eitrig  belegt,  schmerzhaft. 

Am  8.  Februar.  Die  bronchitischen  Erscheinungen  etwas  gebessert. 
Sputum  spärlicher  und  eitrig.  Die  Schwellung:  und  Infiltration  im  Ge- 
sicht bedeutend  zurückgegangen.    Temp.  bis  39  2^ 

Am  10.  Februar.  Die  Blasenabhebungen  an  der  Schleimhaut  des 
Mundes  sind  gänzlich  verschwunden,  bis  auf  eine  kleine  Epitheltrübung 
am  rechten  Zungenrande.  Dagegen  haben  die  nekrotischen  Hautpartien 
am  Rücken  noch  an  Größe  zugenommen  und  sind  grauweiß  belegt.  An 
fünf  Fingerspitzen  sind  seit  einigen  Tagen  in  der  Größe  eines  halben 
Hellers  schwarze  Stellen  in  der  Haut  aufgetreten,  die  sich  nun  unter 
Eiterbildung  abstoßen.  Temp.  6  Uhr  p.  m.  39^.  Husten  vermehrt,  dabei 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite.    Rasseln  über  der  ganzen  Lunge. 

Am  12.  Februar.  Das  Rasseln  wird  rechts  über  der  Mitte  immer 
dichter.  Patient  kann  nur  am  Rücken  liegen.  Die  Affektion  im  Gesicht 
ist  bis  auf  auffallend  starke  Pigmentationen  und  einige  epithellose  Stellen 
fast  ganz  verschwunden.    Temperatur  bis  39^ 

Am  14.  Februar.  Gestern  Anstieg  der  Temperatur  bis  8  Uhr  auf 
40*1^  Lungenerscheinungen  verschlimmert.  Atemzüge  von  hörbarem 
trachealen  Rasseln  begleitet.  Puls  120,  mäßig  kräftig,  zeitweise  flatternd. 
Kein  Appetit.    Temperatur  bis  40*  1^ 

Am  16.  Februar.  Gestern  nachmittags  sichtbarer  Verfall;  Seiten- 
stechen. 12  Uhr  Nachts:  Atemnot  und  starke  Schmerzen,  kalte  Hände, 
flacher  und  schwacher  Puls.  Nach  Kampfer-  und  Morphiumii^jektion 
Schlaf.  Der  Verfall  hält  an.  Traohealrasseln.  Nachmittags  Puls  140, 
schwach,  arrhythmisch,  flatternd.  Am  linken  Knie  an  der  Innenseite  ein 
ea.  guldengroßer  Dekubitus. 

Am  16.  Februar.  Temperaturabfall  6  Uhr  früh  37*6,8  Uhr  exitus  letalis, 

Klinische  Diagnose:  Lupus  erythematodes  acutus.  Pleuro- 
pneumonia  dextra.  Bronchitis  capillaris  diffusa.  Decubitus  dorsi  et  genu  sin* 
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Sektionsprotokoll  vom  17.  Februar  1908.    M&nnliche  Leiche, 
167  cm  lang,  derbknochig,  muskelkraftig,  gut  genährt.    Die  Haut  des  Ge- 
sichtes ÜTid,  zum  Teil  von  Salben  bedeckt,  zum  Teil  Borken-  und  Epithel- 
verluste zeigend,  unter  denen  das  Oorium  lebhafter  gerötet  zum  Yorscheia 
kommt.    Im  Bereiche  des  Oberbauches   zeigt  die  Haut  teils  diffuse»  teils 
knötchenförmige   Rötungen   und    feine   Runzelung    der  Epidermis.    Am 
Rücken    einzelne    bis    kronengroße,    landkartenartig    umgrenzte,    ober- 
flächliche Substanz  Verluste  mit  rötlichem,  schmierigem  Grunde.  Die  übrige 
Hautdecke  von  leicht  gelblichem  Kolorit.    Die  Pupille  links    etwas  enger 
als  rechts.    Die  Schleimhaut  livid.    Die  weichen  Schädeldecken  ziemlich 
blutreich.    Das    Schädeldach    55  em  im  Umfange    messend,    mit    etwas 
tieferen  Impressiones  digitatae  versehen.    Die  Dura  mater   etwas  stärker 
gespannt,  leichte  Yerknöcherungen  in  ihren  basalen  Partien  zeigend.    In 
ihren  Sinus  mittlerer  Blutgehalt.    Die  Leptomeningen  leicht  getrübt  und 
verdickt,  leicht  ödematös,  ihre  Gefäße  gut  gefallt,  etwas  sklerosiert.   Die 
Hirnwindungen    etwas   abgeplattet,   Hirnkonsistenz    etwas   erhöht,  Hirn- 
Ventrikel  stark  ausgeweitet.    Ober  dem  Infundibulum  ragt  die  Hypophyse 
vor.    Das  Zwerchfell  links  zur  5.,  rechts  zur  6.  Rippe  reichend.    In  den 
serösen  Höhlen  mit  Ausnahme  der  rechten  Pleurahöhle  nur  unwesentliche 
Vermehrung  der  freien  Flüssigkeit    Die  rechte  Pleurahöhle  enthält  etwa 
Vs  Liter  grünlicher,   fibrinöseitriger  Flüssigkeit.    Die  rechte   Lunge  von 
fibrinösen  Pseudomembranen  bedeckt.     Der   rechte  Mittellappen   grau- 
grünlich hepatisiert,   von   der  Schnittfläche   eitriges  Exsudat  entleerend. 
Der  rechte  Unter  läppen  ziemlich  vollständig   atelektatisch.    Die  übrigen 
Lungenpartien   atelektatisch,    in   den    Bronchien    eitriges   Exsudat    ent- 
haltend, um  dieselben  vielfach  stark   gerötet,   im   allgemeinen   von  der 
Schnittfläche  schleimiges  Exsudat  entleerend.  Die  retrobronchialen  Lymph- 
drüsen auf  der  rechten  Seite  markig  geschwollen,  gerötet,  ödematös.   Das 
Herz  groß,  schlafi,  mit  einem  Sehnenfleck   rechts,   der  Herzmuskel   blaß 
graurot,  sehr  morsch.    Der   Klappenapparat  intakt.    Die  Aorta  und   ihre 
Äste  keine    stärkeren  Veränderungen    aufweisend.    Die  Schleimhaut   des 
Pharynx  und    des   Isthmus   fancium  stark   gerötet,   im  Kehlkopfeingang 
ödematös.    Die  Gaumentonsillen  stark  geschwellt  und  gerötet.    Die  seit- 
lichen Halelymphdrüsen  leicht  vermehrt,  gerötet,  geschwellt,  feucht.    Die 
Zunge  alleothalbeu,  insbesondere  an  den  freien  Rändern  dunkle  Pigment- 
flecke zeigend;    das    Pigment    in   den    tieferen  Schichten  lagernd.    Die 
Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Oesophagus  blaß,   die  Thyreoidea  ent- 
sprechend  entwickelt,   die  Leber    stark    vergrößert,    sehr    fettreich;  die 
Gallengegend  frei.    Die  Milz  vergrößert  weicher,  mit  verbreiterter  Pulpa 
auf  dunkel  gerötetem  Grunde.  Die  Nieren  stark  vergrößert,  mit  undeutlich 
gezeichneter,  grauroter,   gekörnter  Schnittfläche,    frischen   geröteten  und 
eingesunkenen  Herden  unter  der  Kapsel,  die   von  der   fein  granulierten 
Oberfläche  ziemlich  leicht  abziehbar.   Die  ableitenden  Harnwege  und  das 
Genitale  frei;   Nebennieren   von   entsprechender  Größe;   Pankreas  groß- 
lappig.   Die  Schleimhaut  des   ausgedehnten    Magens   atrophisch;    Darm 
ohne  Besonderheiten.  Im  unteren  Dickdarm  harte  Skybala.  Das  Knochen- 
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]iuu*k  des  rechten  Femars  fett,   mit  fleckiger,   randstftndiger  Rötung  im 
obersten  Teil. 

Bakteriologischer  Befand  der  Lange:  Inflaenzabazillen  und 
Diplokokken  rein. 

Pathologisch-anatomischeDiagao8e:Pneamoniacroa- 
posa  lobi  medii  dextri  cane  plearitide  fibrinosa  poral.  lateris  dextri. 

Bronchitis  dififasa.  Lupns  erythematodes  acutus.  Nephritis  chronica. 
Degeneratio  parenchymatosa  myocardii  et  adiposa  hepatis.  Hydrocephalus 
chronicus. 

Epikrise:  Ein  29jähriger  Patient,  in  dessen  Anamnese 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  hereditäre  Tuberkulose  zu  finden 
sind  und  der  seit  fünf  Jahren  an  Lupus  erythematodes  des  Ge- 
sichtes leidet,  erkrankt  im  Winter  plötzlich  wahrscheinlich 
unter  Fieber  (trotz  der  gegenteiligen  Angabe  des  Patientin,  der 
auch  bei  der  Spitalsaufnahme  sich  seines  fieberhaften  Zustandes 
nicht  bewußt  ist)  an  einer  aus  Kötung  und  Bläschenbildung 
bestehenden  Gesichtsafiektion,  die  von  einer  Dissemination  von 
erythematösen  Flecken  am  Stamme  und  den  Extremitäten  ge- 
folgt ist  und  welche  zur  Zeit  der  Spitalsaufnahme  die  Charaktere 
eines  Lupus  erythematodes  darbietet.  Gleichzeitig  besteht  eine 
difiuse  Bronchitis,  aus  welcher  sich  unter  Fiebersteigerung  eine 
Pleuropneumonie  entwickelt,  welcher  der  Patient  nach  kurzer 
Zeit  erliegt,  während  die  Erscheinungen  an  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  zum  Teil  ganz  zurückgegangen,  zum  Teil  sehr 
gebessert  sind. 

Bakteriologisch  werden  in  den  Lungen  Infiuenzabaziilen 
nachgewiesen. 

Wir  wollen  uns  daran  genügen  lassen,  die  acht  Fälle  in 
ihrem  Verlaufe  ausführlich  geschildert  zu  haben.  Sie  zeigen, 
daß  unter  acht  Fällen  von  Lup.  eryth.  disseminatus,  in  deren 
7  gleichzeitig  Erythema  perstans  faciei  (Er.  perst.  fac.  [Kaposi]) 
vorhanden  war,  und  7mal  der  Exitus  letalis  im  Verlaufe  der 
Krankheit  erfolgt  ist,  sich  6mal  Lungenaffektionen  nachweisen 
ließen,  wobei  4mal  durch  die  Obduktion  Pneumonie  festgestellt 
werden  konnte.  Diese  Tatsache  allein  scheint  uns  die  Bedeutung 
des  Befundes  über  die  eines  zufälligen  Zusammentreffens  zu 
erheben.  Fast  in  allen  Fällen  ist  außerdem  die  Tatsache  erhoben 
worden,  daß  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Fiebers  —  ob 
es  nun  einer  septischen  Ursache  seine  Entstehung  verdankte 
oder    aber    eben    auf    pulmonäre    Erkrankungaprozesse    von 
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YorDefaerein  zurückgeführt  werden  koDote  —  jene  Verschlimme- 
rung der  bereits  bestehenden  Erythematoressymptome  auftrat, 
welche  als  Erythema  perstans  resp.  akute  Dissemination  in  die 
Erscheinung  trat.  Das  Fieber  hat  übrigens  durchschnittlich  in 
allen  Fällen  einen  septischen  Charakter  dargeboten,  war  ein 
remittierendes,  das  gewöhnlich  plötzlich  anstieg,  dann  einige 
Zeit  größere  Schwankungen  zeigte^  um  vor  dem  Exitus  entweder 
durch  steile  Abfälle  (protrahierte  Krisen)  unterbrochen  zu 
werden  oder  nochmals  zu  steigen,  so  daß  der  Exitus  gelegentlich 
unter  sehr  hohen  Temperaturen  erfolgte.  Einen  solchen,  der 
Hauptsache  nach  —  wie  gesagt  —  an  Sepsis  gemahnenden 
Befund  zeigte  der  Verlauf  der  Fieberkurve  in  allen  Fällen, 
ganz  unabhängig  davon,  ob  bei  der  Obduktion  septische  Prozesse 
im  Anschluß  an  Lungenerkrankungen  (Diplokokken  —  Influenza- 
Pneumonie)  oder  die  letzteren  allein  erhoben  werden  konnten, 
oder  sich  endlich  ganz  andersartige  anatomische  Veränderungen 
zeigten.  Auch  die  Klinik  hat  ja  fast  durchgehends  Krankheits- 
bilder gezeitigt,  die  septischen  Eindruck  hervorriefen.  Wir 
glauben  daher  recht  wohl  annehmen  zu  dürfen,  daß  zwischen 
jenen  inneren  Ursachen  und  der  Exacerbation  des  Lupus 
erythematodes  ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht. 

Die  Tatsache,  daß  Lupus  erythematodes  auf  die  ver- 
schiedentlichsten  äußeren  Reize  hin  entstehen  oder  sich 
beträchtlich  verschlimmem  kann  (Insolation,  Ätzung  etc.),  ist 
durch  vielfache  klinische  Beobachtung  zur  Gewißheit  erhoben. 
Sie  gilt  auch  für  das  Erythema  perstans  faciei.  Nun  ist  aber 
klar,  daß  z.  B.  eine  Schwefelsalbe  allein  nicht  ein  Erythema 
perstans  verursachen  kann,  wenn  nicht  die  Haut,  resp.  Haut- 
steile,  dafür  die  „Disposition^  besitzt.  Diese  „ Disposition **  wäre 
nun  im  Sinne  der  oben  angezogenen  Hypothese  in  die  gesteigerte 
vasomotorische  Erregbarkeit  oder  in  die  Sensibilisierung  der 
vasomotorischen  Zentren  zu  verlegen.  Der  weitere  Vorgang 
müßte  dann  so  sein,  daß  einmal  der  äußere  Reiz  als  Ätzung, 
Salbe  etc.  die  zentrale  Erregung  auslöst,  oder  daß  die  von  den 
Zentren  ausgehende  Erregung  sich  bloß  an  bereits  durch 
Hyperämie  sensibib'sierten  Stellen  lokalisiert,  wie  wir  dies  beim 
akuten  Lupus  erythematodes  für  die  gedrückten  Stellen  am 
Ellbogen,  am  Kleiderbund,  am  Rücken  annehmen  müssen,  oder 
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es  könnte  sich  endlich  der  efferente  Affekt  in  Bahnen  bewegen, 
die  durch  vorausgehende  Hyperämie  bereits  wegsam  sind,  wie 
dieses  fär  die  kongestive  Area  des  Gesichtes  (flush  area) 
gelten  mag. 

Nach  obiger  Theorie  würde  beim  Erythema  perstans 
faciei  die  Sensibilisierung,  eventuell  Reizung  der  Zentren  durch 
Toxine  bedingt  sein.  Die  Erkrankung  wäre  somit  als  toxische 
Angioneurose  aufzufassen.  Weitere  Untersuchungen  müßten 
dann  zeigen,  ob  hier  spezifische  Toxine  (von  Infiuenzabazillen, 
Diplokokken,  Streptokokken  etc.)  die  Erregung  bewirken,  oder 
ob  die  verschiedensten  Toxine  die  gleiche  Wirkung  äußern 
können.  Für  den  Influenzabazillus  spricht  vorderhand  die 
schon  erwähnte  Beobachtung  Kreibichs  in  unserem  letzten 
FaUe,  die  bekannt  große  Affinität  seiner  Toxine  zu  den  nervösen 
Zentren,  die  gleichfaUs  bekannte  protrahierte  Wirkung  seiner 
Toxine  nach  akuter  Erkrankung.  Ist  letztere  von  nur  kurzer 
Dauer  und  von  geringerem  Fieber  begleitet,  so  könnte  sie  leicht 
als  Ursache  übersehen  werden,  wodurch  der  scheinbar  fieberlose 
Beginn  mancher  Fälle  von  Erythema  perstans  faciei  seine 
Erklärung  finden  würde.  Ein  Zusammenhang  der  akuten  Haut- 
erscheinungeu  beim  Lupus  erythematodes  mit  dem  Fieber  läßt 
sich  ja  zumeist  konstatieren;  im  Falle  Kreibichs  traten 
nach  einer  Periode  geringeren  Fiebers  neue  Effloreszenzen  am 
Stamme  in  dem  Momente  auf,  als  das  Fieber  stark  einsetzte, 
wobei  anscheinend  gleichzeitig  die  Lungenerkrankung  auf  die 
Pleura  übergriff;  in  den  übrigen  7  Fällen  unserer  Beobachtung 
erfolgte  das  Auftreten  der  akuten  Erkrankung  resp«  Dissemination 
in  6  Fällen  (Fall  2 — 7)  unter  mehr  weniger  plötzlich  einsetzen- 
der Fiebersteigerung. 

Wie  weit  bei  unseren  übrigen  3  Fällen  von  Pneumonie 
der  Infiuenzabazillas  beteiligt  war,  ist  schwer  zu  sagen.  Zu 
erwähnen  ist  nur,  daß  alle  diese  Fälle  letal  endigten. 

Uns  kam  es  vorderband  lediglich  darauf  an,  ein  relativ 
großes  Beobachtungmaterial  wiederzugeben  und  daran  zu 
zeigen,  daß  auch  eine  Umkehr  der  Vorstellung  in  dem  Sinne 
möglich  ist,  daß  man  die  Pneumonie  gelegentlich  nicht  als 
eine  Folge,  als  eine  Komplikation  der  akuten  Lupus-erytbema- 
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todeserkrankung,  sondern  eyentuell  auch  als  eine  Ursache 
derselben  auffassen  kann.  In  diesem  letzten  Sinne  scheint  unser 
Material  manches  Affirmatiye  zu  enthalten 


Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII  ist  dem  Texte 

zu  entnehmen. 


Archiv  f  Dermatologie  u  Syphilis  Band  XCQL 


Kraus  u.  Bohac  :  Lupus  cr.vtlienmtosus  acuius. 


Ans  der  dermatologischen  Abteilnng  der  med.  Elinik  in  Basel. 


Zur  Lehre  von  den  Dermatomykosen. 

Klinisch-epidemiologisohe 
und  experimentell-biologische  Beiträge. 

Von 

Dr.  Bruno  Bloeh, 

Doxent  für  Dermatologie  an  der  Univeraität  Basel. 

(Hiezu  Taf.  VIII— XII.) 


Einleitung. 

Während  die  klinischen  Erankheitsbilder  und  die  histo- 
logischen Veränderungen,  welche  durch  die  pathogenen  Haut- 
pilze hervorgerufen  werden,  in  ihren  typischen  Erscheinungs- 
formen längst  bekannt  und  anerkannt  sind,  gehen  die  Meinungen 
der  Forscher  über  die  Einteilung  und  Systematisierung  dieser 
Pilze  und  der  durch  sie  verursachten  Hautkrankheiten,  der 
Dermatomykosen,  noch  weit  auseinander.  Daß  dem  so  war  vor 
und  im  Beginn  der  bakteriologischen  Ära,  das  kann  ja  nicht 
weiter  befremden.  Aber  selbst  die  zahlreichen  und  so  oft  von 
Erfolg  gekrönten  Bemühungen,  die  Erreger  dieser  Krankheiten 
rein  zu  züchten,  haben  die  Streitfragen  nicht  zu  lösen  vermocht. 
Das  Problem  einer  befriedigenden  Klassifikation  der  Tricho- 
phytien han*t  noch  ganz  und  gar  seiner  Lösung.  Man  braucht 
nur  einen  Blick  zu  werfen  in  die  Arbeiten  deutscher,  franzö- 
sischer und  englischer  Forscher,  die  Ansichten  eines  Plaut  mit 
denen  der  Sabouraud-Bodinschen  Schule  und  der  eng- 
lischen Dermatologen  zu  vergleichen,  um  das  sofort  einzusehen. 
Und  das,  trotzdem  die  Methoden  der  Untersuchung  hier  wie 
dort  im  Prinzip  die  gleichen  sind  I  Die  Oründe  fiir  diese  merk- 
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würdigen  Gegensätze  sind  unschwer  einzusehen.  Erstens  yer- 
mögen  wir  die  Erreger  der  Dermatomykosen  nicht,  wie  es  doch 
eigentlich  yeriangt  werden  müßte,  nach  botanischen  Merkmalen 
und  Prinzipien  einzuteilen,  weil  uns  ihre  höher  organisierten 
Erscheinungsformen  noch  völlig  unbekannt  sind ;  dann  verändert 
sich,  wie  besonders  Plaut  (1)  (2),  Sabouraud  (3)  (4)  und 
Bodin  (ö)  dargetan  haben,  die  Gestalt  und  Struktur  der 
Beiukulturen  dieser  pflanzlichen  Organismen  viel  leichter  und 
nachhaltiger  unter  dem  geringsten  Wechsel  der  Lebensbedin- 
gungen, wie  Temperaturschwankungen,  Feuchtigkeits  •  und  Nähr- 
bodenverhältnissen, als  wir  das  sonst  bei  pathogenen  Mikro- 
organismen zu  sehen  gewohnt  sind;  und  schließlich  ein  wichtiger 
Faktor  ist  die  Verteilung  der  Trichophytien  und  ihrer  Erreger 
auf  die  einzelnen  Länder.  Es  gibt  kaum  noch  eine  Krankheits- 
gruppe, die  je  nach  der  Gegend,  in  der  sie  auftritt,  so  ver- 
schiedene Formen  annimmt.  Trichophytien,  die  in  dem  einen 
Lande  weitaus  die  Mehrzahl  der  Dermatomykosen  ausmachen, 
gehören  anderwärts  zu  den  größten  Seltenheiten  oder  fehlen 
ganz.  Das  erschwert  natürlich  eine  Verständigung  ungemein; 
wie  sollen  die  Forscher  zu  einer  Einigung  über  die  Grund- 
fragen  gelangen,  wenn  schon  das  Objekt  ihrer  Untersuchungen 
nicht  das  Gleiche  ist? 

Die  rationelle  Einteilung  nach  botanischen  Prinzipien 
muß  einstweilen  leider  ein  vergebliches  Unterfangen  bleiben, 
solange  alle  Versuche  fehlschlagen,  die  höheren  Fruktifikations- 
formen  der  Hautpilze  und  ihre  Stellung  im  natürlichen  System 
aufzufinden.  Was  bis  heute  —  von  Sabouraud,  Plaut  und 
Bodin  —  in  der  Hinsicht  konstatiert  worden  ist,  ist  zu  kümmer- 
lich, um  einen  auch  nur  einigermaßen  sicheren  Anhaltspunkt  zu 
gewähren. 

Erhebliche  Fortschritte  über  den  gegenwärtigen  Standpunkt 
der  Frage  hinaus  lassen  sich  aber  zweifellos  trotzdem  erreichen.  Der 
Weg,  der  zu  diesem  Ziele  führt,  ist  einmal  die  genaue  Durch- 
forschung der  in  den  verschiedenen  Ländern  vorkommenden 
Trichophytien  nach  einheitlichen  Grundsätzen,  wie  das  von 
Sabouraud  längst  vorgeschlagen,  und  von  manchen  Forschern 
auch  befolgt  worden  ist.  Nicht  die  Klinik,  jedenfalls  nicht 
diose  allein,  sondern  die  Züchtung  auf  künstlichen  Nährböden, 
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in  feuchten  Kammern  und  das  Tierexperiment  haben  hier  das 
entscheidende  Wort  zu  sprechen,  so  gut  wie  auf  allen  übrigen 
(Gebieten  der  infektiösen  und  kontagiösen  Krankheiten  —  man 
denke  nur  an  die  Scheidung  von  Typhus  und  Paratyphus,  die 
ja  mit  unserem  Gegenstand  so  yiele  Analogien  aufweist.  Trotz 
allem  Pleomorphismus  und  Polymorphismus   bleibt   eben  doch 
die  Tatsache,   die  auch  ich  immer  wieder  bestätigt  fand,  zu 
Becht  bestehen,  daß  ein  aus  einer  Dermatomykose  gezüchteter 
Pilzstamm  morphologisch   und  biologisch,   auch   in  Bezug  auf 
Art  und  Grad  seiner  Pathogenität,  große,  manchmal  absolute 
Konstanz  durch  unzählige  Generationen  hindurch  zeigt,  wenn 
man  nur  dafür  Sorge  trägt,  daß  die  Bedingungen,  unter  denen 
er  sich  entwickelt,  genau  dieselben  bleiben.  Was  wir  brauchen, 
das    ist    nach    einheitlichen    Grundsätzen    untersuchtes    und 
gesichtetes  Material;  erst  dies  wird  gestatten,  das  Gesetzmäßige 
Yom  bloß  Zufalligen  zu  trennen,  aus  dem  Wust  von  Beobach- 
tungen die  typischen  und  allgemein  gültigen  herauszuschälen. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  halte  ich  die  folgende  Mitteilung 
über    eine    größere    Mikrosporie-Epidemie    für   gerechtfertigt, 
um  so  mehr  als  sie  infolge  ihrer  klinischen  und  epidemiologi- 
schen Besonderheiten  Gelegenheit  bietet,  dem  von  Sabouraud 
und  andern    gezeichneten    klassischen    Krankheitsbilde    einige 
ergänzende  und  berichtigende  Züge  beizufügen. 

Der  eben  berührte  Vergleich  der  Trichophytie-  mit  der 
Typhus-  und  Paratyphusgruppe  legt  den  Gedanken  nahe:  Wäre 
es  nicht  möglich,  daß  uns  auch  dort  die  modernen  biologischen 
Forschungsmethoden  der  spezifischen  Antikörperbildung  und 
spezifischen  Reaktionen  des  Organismus  weiter  brächten?  Daß 
sie  uns  lehrten,  Gleiches  und  Verwandtes  zu  vereinigen, 
Heterogenes  zu  trennen,  wie  das  auf  andern  Gebieten  bakterio- 
logisch-klinischer Forschung  längst  geschehen  ist?  Ansätze 
dazu  sind  bereits  gemacht  worden  von  Plato,  Truffi  und 
Citren.  Ich  habe  in  gemeinsamer  Arbeit  mit  Dr.  R.  Massini 
das  Hauptgewicht  meiner  Pilzstudien  auf  solche  experimentelle 
Untersuchungen  verlegt.  Die  Resultate,  die  wir  erhalten  haben 
und  die  zum  Teil  in  der  zweiten  Hälfte  dieser  Arbeit  verwertet 
worden  sind,  zeigen,  daß  unsere  Voraussetzungen  zutreffen.  Sie 
lassen  aber  fernerhin   erkennen,  daß  der  Erforschung  dieses 
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Gebietes  eine  viel  größere,  prinzipielle  Bedeutung  zukommt. 
Wird  doch  damit  ein  Kapitel  der  Dermatologie  in  Angriff 
genommen,  das  in  praktischer  und  theoretischer  Hinsicht  bisher 
viel  zu  wenig  gewürdigt  worden  ist. 

Es  sind  das  die  Fragen:  einerseits  fallt  der  Haut  ein 
Anteil  zu  bei  der  allgemeinen  Immunisierung  und  Antikörper- 
bildung (im  weitesten  Sinne)?  Anderseits  gibt  es  Dermatosen, 
die  zur  Antikörperbildung  und  Immunität  führen?  Welches 
sind,  falls  diese  Fragen  sieb  bejahen  lassen,  die  feineren  biolo- 
gischen Momente,  die  bei  diesen  Vorgängen  mitspielen?  Es 
liegt  ja  auf  der  Hand,  daß  wir  auf  keinem  Gebiete  der  Patho- 
logie und  pathologischen  Physiologie  so  sehr  hoffen  können,  den 
Mechanismus  dieser  immer  noch  so  rätselhaften  Vorgänge  za 
ergründen  als  gerade  bei  Hautaffektionen.  Nur  hier  können  wir 
die  pathologischen  Veränderungen  Schritt  für  Schritt  verfolgen, 
nur  hier  uns  in  jedem  Stadium  durch  die  Biopsie  von  den 
innern  Eyolutionen  Rechenschaft  geben.  Was  die  Beobach- 
tungen gerade  der  Hautreaktionen  zu  leisten  vermögen,  das 
haben  die  schönen  Untersuchungen  v.  Pirquets  bei  der 
Tuberkulin-  und  Vaccineimpfung  gezeigt.  Es  ist  zu  hoffen,  daß 
wir  im  weitern  Verlauf  unserer  Untersuchungen  einen  tiefern 
Einblick  in  das  Werden  und  Wesen  dieser  praktisch  wie 
theoretisch  wichtigen  Erscheinungen  gewinnen  werden. 


I.  Teil. 

Daß  die  Frage,  ob  und  wie  viele  konstante  Arten  von 
Trichophyton  zu  unterscheiden  sind,  zur  Zeit  noch  nicht  spruch- 
reif ist,  erhellt  am  besten  aus  der  ausgezeichneten,  historisch- 
kritischen Übersicht,  die  Plaut  (2)  im  neuesten  zusammen- 
fassenden Werke  über  diesen  Gegenstand  gibt.  Noch  strittiger 
ist,  ob  zwischen  dem  Aussehen  und  dem  Wachstum  der  Kultur 
eines  Pilzes  und  seinem  Verhalten  im  parasitären  Zustande 
und  der  Art  seiner  pathogenetischen  Wirkung  bestimmte, 
unveränderliche  Beziehungen  bestehen,  ob  man  berechtigt  und 
im  Stande  ist,  aus  den  morphologischen  und  physiologischen 
Eigenschaften  einer  Reinkultur  eines  Pilzes   auf  die   von  ihm 
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hervorgerufene  Hautafiektion  und  umgekehrt  zu  schließen.  Zur 
Lösiing  dieser  Probleme  genügt  eben  einfach  das  vorliegende 
einv^andfreie  Material  noch  nicht.  Auf  der  einen  Seite  stehen 
die  Vertreter  der  pluralistischen  Richtung,  die  so  viele  gesonderte 
Arten  anerkennt,  als  Reinkulturen  von  verschiedenen  konstanten 
Eigenschaften  gezüchtet  worden  sind  und  geneigt  ist,  ebenso 
viele  typische  klinische  Bilder  zu  konstruieren  (Sabouraud 
und  seine  Schule),  auf  der  andern  die  Unitarier,  die  eine 
Trichophytonart,  die  in  mannigfachen  Varietäten  auftritt,  an- 
nehmen möchten,  und  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Bilder 
mit  der  Verschiedenheit  des  Nährbodens  (Haut,  Haar  etc.) 
erklären.  Welches  auch  dereinst  das  endgültige  Resultat  in 
diesem  Streite  sein  mag,  eines  steht  doch  wohl  schon  heute 
fest  und  ist  allgemein  anerkannt:  das  ist  die  Notwendigkeit, 
zwei  große  Gruppen  unter  den  in  Betracht  kommenden  Derma- 
tomykosen zu  unterscheiden:  die  Gruppe  der  eigentlichen 
Trichophytien  und  die  der  sogenannten  Mikrosporien, 
Die  Gründe  hiefür  sind  so  schlagend  und  so  oft,  besonders 
von  französischen  Forschem,  angeführt  worden,  daß  ich  mir 
ihren  Nachweis  hier  füglich  ersparen  kann.  Nur  fehlerhafte 
Methodik  oder  Mangel  an  Erfahrung  können  Zweifel  an  der 
Berechtigung  dieser  Unterscheidung  aufkommen  lassen.  Selbst 
wenn  sich  einmal  enge  genetische  Beziehungen  zwischen  beiden 
Gruppen  herausstellen  sollten,  wenn  —  was  allerdings  sehr 
unwahrscheinlich  ist  —  die  eine  als  bloße  Variation  der  andern 
erkannt  würde,  so  müßte  diese  Trennung  auf  Grund  der 
klinischen,  histologischen  und  kulturellen  Differenzen  aufrecht 
erhalten  werden. 

Der  Erreger  der  Mikrosporie,  das  Mikrosporon  Au- 
douini  (s.  Gruby-Sabouraud)  ist  bekanntlich  von Gruby 
bereits  im  Jahre  1843  entdeckt,  und  nachdem  er  lange  Zeit 
hindurch  in  Vergessenheit  geraten  war,  1892  von  Sabou- 
raud (6)  (7)  von  Neuem  aufgefunden  und  in  seiner  Bedeutung 
erkannt  worden.  Sabouraud  verdanken  wir  auch  die  erste 
Zfichtung  dieses  Pilzes  sowie  die  beste  Beschreibung  der  durch 
ihn  hervorgerufenen  Krankheit,  der  „Mikrosporie**  (teigne  ton- 
dante  ä  petites  spores).  Bald  darauf  (1894)  beschrieb  Sabou- 
raud (4)  eine  zweite,  hauptsächlich  beim  Pferde  vorkommende 
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Mikrosporonart ;  die  Kenntnis  zweier  weiterer  (M.  canis  und 
equi)  yermittelte  Bodin  (8)  (9)  (10);  das  letztere  ist  dämm 
wichtig,  weil  es  von  allen  bisher  untersuchten  Hautpilzen  am 
ausgeprägtesten  die  Erscheinung  des  Pleomorphismus  zeigt. 

Ein  Katzen-Mikrosporon  kommt  ziemlich  häufig  in  England 
vor  und  verursacht  nicht  allzu  selten  Affektionen  beim  Menschen ; 
es  ist  von  Fox  und  B  lax  all  (11)  studiert  worden. 

Zu  diesen  5  bereits  bekannten  Arten  fugten  nun  neuere 
Untersuchungen  Sabouraud8(12)  3  weitere  hinzu:  das  M. 
umbonatum,  velveticum  und  lanosum.  Alle  drei  sollten 
sich  von  den  frühern  und  unter  sich  durch  konstante  erhebliche 
Differenzen  in  der  Kullur  unterscheiden.  Aber  wie  vorsichtig 
man  selbst  bei  größter  persönlicher  Erfahrung  in  der  Aufstellung 
neuer  Arten  sein  muß,  zeigen  gerade  diese  Untersuchungen. 
Denn  wie  die  neueste  Mitteilung  von  Suis  und  Suff  ran  (53), 
sowie  von  Sabouraud  (54)  selber  beweisen,  ist  das  M. 
lanosum  mit  dem  M.  canis  Bodin  trotz  den  anscheinend  so 
großen  Differenzen  im  Aussehen  der  Kulturen  identisch.  Es 
liegt  hier  eben  einfach  ein  frappanter  Fall  von  Pleomorphismus 
vor,  der  eine  Zeitlang  sogar  einen  so  geübten  und  scharf- 
blickenden Beobachter  wie  Sabouraud  zur  irrtümlichen  Auf- 
stellung einer  neuen  Gruppe  veranlaßt  hat.  Wir  hätten  also, 
da  das  M.  lanosum  als  Sonderart  nicht  mehr  anerkannt  werden 
kann,  sieben  mehr  oder  minder  wohlcharakterisierte  Mikro- 
sporenvarietäten. 

Das  M.  canis  (resp.  lanosum)  verursacht  gegenwärtig 
einen  erheblichen  Teil  der  Mikrosporiefälle  in  Paris.  In  den 
klinischen  Erscheinungen  zeigen  diese  bedeutende  Abwei- 
chungen von  der  banalen  (Grubyschen)  Mikrosporie : 
am  behaarten  Kopf  können  tiefere  Entzündungsphänomene 
auftreten ;  Hautherde,  selbst  über  den  ganzen  Körper  zerstreute, 
finden  sich  konstant  neben  den  Haaraffektionen;  der  ganze 
Verlauf  ist  benigner.  Der  Pilz  läßt  sich  leicht  auf  Tiere  über- 
impfen und  erzeugt  dort  ein  ganz  charakteristisches  Krankheits- 
bild. Gerade  diese  Eigenschaft  des  Pilzes  ermöglichte  es 
Sabouraud,  die  feineren  Wachstumsvorgänge  auf  der  Haut 
und  im  Haar  an  experimentell  hervorgerufenen  Herden  genau 
zu  studieren  und  in    einer   ausgezeichneten   Monographie   zu 
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schildern,  als  willkommene  Ergänzung  zu  den  bisherigen  Unter- 
suchungen, die^  was  die  \fikrosporie  betrifft,  fast  ausschlieOlich 
an  menschlichem  Material  gemacht  sind. 

Praktisch  das  wichtigste  Mikrosporon  bleibt  aber  das 
M.  Audouini;  denn  ihm  ist  die  ganz  überwiegende  Zahl  von 
Erkrankungen  zuzuschreiben,  in  Paris  ca.  607o)  ^^  England 
und  Amerika  (White)  (13)  80— 907o  sämtlicher  Trichophytien, 
und  fast  ebenso  verhält  es  sich  im  übrigen  Frankreich,  in 
Spanien  (Pergnani)  (14)  und  in  Belgien.  In  Italien  ist  dieses 
Mikrosporon  trotz  eifrigen  Nachforschungen  nie,  nur  in  einigen 
Fällen  sind  Tiervarietäten  des  Mikrosporon  gefunden  worden 
(das  M.  canis-Bodin  einmal  von  Mibelli  (15)  und  einmal  von 
Truffi,  das  M.  equi-Bodin  in  3  Fällen  von  Bosellini)  (16).*) 

In  den  Ländern  deutscher  Zunge  ist  die  Mikrosporie  und 
noch  mehr  die  echte  Audoui'nsche  (Grubj-Sabouraud- 
sehe)  Mikrosporie  eine  im  ganzen  recht  seltene  Krankheit. 
Größere  Epidemien  sind  bisher  überhaupt  nicht  aus  deutschen 
Kliniken  beschrieben.  Das  muß  bei  dem  regen  internationalen 
Verkehr  auffallen  und  man  gewinnt  den  Eindruck,  daß  das 
nicht  bloßer  Zufall  ist,  sondern  daß  klimatische  (und  Rassen-) 
Verhältnisse  vielleicht  eine  Rolle  spielen  und  daß  hier  ein  inter- 
essantes, eingehende  Studien  wertes  Kapitel  der  geographischen 
Medizin  vorliegt. 

Bezeichnender  Weise  waren  es  auch  gerade  im  Westen  des 
deutschen  Sprachgebietes  gelegene  Orte,  aus  welchen  die  ersten 
Beobachtungen  stammen.  Wie  ein  Blick  auf  die  chronologische  und 
topographische  Verteilung  dieser  Orte  (Hamburg  1898  und  1900 
(17)  (18),  Bern  1902  (20),  Straßburg  1902  (21),  Basel  1905  (52), 
Köln  1906  (56),  St  Gallen  1907,   Berlin  1908)  dartut,   war  es 


^)  Diese  Angabe  stimmt  nach  der  neuesten,  mir  während  der  Kor- 
rektur zugegangenen  Arbeit  von  A.  Pasiui  (Di  ana  epidermia  di  Tigna 
Microsporioa  ostervata  in  Italia,  Oiornale  italiano  delle  malattio 
▼eneree  e  della  pelle  III,  190S)  nicht  mehr.  Das  Mikrosporon  Andouini 
beginnt  demnach  auch  in  Italien  seine  Verheerungen  anzurichten.  Pasini 
konnte  42  Fälle  beobachten,  alle  in  der  Provinz  Como,  hauptsächlich  in 
einem  Institut  der  Stadt  Como.  Auf  seine  weitem,  sehr  sorgfaltigen 
Untersuchungen  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Nur  das  Eine  mag  hervor- 
gehoben werden:  daß  es  Pasini  ebenfalls  gelungen  ist,  den  Pilz  auf 
Tiere  (und  zwar  auf  junge)  zu  übertragen. 

11* 
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die  Westlinie  des  deutschen  Sprachgebietes,  die  zunächst  in 
einem  Zeitraum  von  ca.  8  Jahren  und  zwar  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  (von  Hamburg  bis  Bern)  befallen  worden  ist. 
Neuerdings  sind  aber  auch  östlicher  gelegene  Mikrosporieherde 
aufgetaucht,  einer  in  St.  Gallen^)  (Schweiz)  und  einer  in 
Schöneberg  bei  Berlin. 

£s  hat  also  den  Anschein,  als  ob  sich  allmählich  eine 
größere  und  ausgedehntere  Invasion  nach  Osten  vorbereite  und 
es  steht  zu  erwarten,  daß  in  den  nächsten  Jahren  auch  aus 
anderen,  östlich  gelegenen  Bezirken,  Berichte  von  Epidemien 
erfolgen  werden.  Solche  Epidemienwanderungen  sind  ja  in 
der  Geschichte  der  Epidemiologie  keine  unbekannten  Ereig- 
nisse. Bevor  ich  auf  den  Verlauf  der  Epidemie  in  Basel  eingehe, 
sei  es  mir  gestattet,  kurz  die  bisher  aus  deutschen  Kliniken 
und  Spitälern  veröffentlichten  Mikrosporiefalle  zu  streifen. 

Über  die  ereten  berichtete  Tracbsler  (17)  aas  Hambarg.  £s  fielen 
aber  schon  ihr  an  ihrem  Material  erhebliche  Abweichungen  von  dem 
dnrch  Sabonraud  gezeichneten  klassischen  Bilde  auf.  Diese  Differenzen 
wurden  später  von  Plant  (18)  noch  schärfer  präzisiert  und  an  12  neuen 
Fällen  demonstriert.  Sie  gaben  ihm  Anlaß,  als  Erreger  der  Hamburger 
Fälle  nicht  das  M.  Gruby-Sabouraud,  sondern  einer  andere  Mikro- 
sporonyarietät  (M.  canis  Bodin)  anzunehmen.  Plant  hat  darin  unzweifel- 
haft Recht;  schon  die  Tatsache,  daß  der  Hamburger  Pilz  sich  so  leicht 
Tieren  inokulieren  läßt,  unterscheidet  ihn  ganz  scharf  von  dem  echten 
Sabouraudschen,  ganz  abgesehen  von  den  übrigen  morphologischen 


^)  Bei  der  St  Gallen-Epidemie  (1907/1908)  handelt  es  sich,  wie  ich 
den  gutigen  Mitteilungen  des  Herrn  Dr.  ZoUikofer,  Schalarzt,  entnehme, 
um  ca.  40  Fälle.  Beinahe  die  Hälfte  wies  nur  Herde  auf  der  unbehaarten 
Haut  auf;  tiefere  Entzundnugserscheinungen  waren  öfters  vorhanden.  In 
therapeutischer  Hinsicht  zeigte  die  Krankheit  gutartigen  Charakter.  Geht 
schon  daraus  hervor,  daß  nicht  das  M.  Audouini-Sabouraud  als 
Erreger  dieser  Epidemie  in  Frage  kommt,  so  erheben  Züchtungsversuche 
und  Tierexperimente  zur  Gewißheit,  daß  als  Ursache  dieser  Epidemie  das 
M.  canis  Bodin  anzusehen  ist.  Kulturen,  die  ich  von  Haaren,  welche 
mir  Herr  Dr.  ZoUikofer  ül)ersandte,  erhielt,  sowie  Inokulationsherde 
bei  Meerschweinchen  ergaben  völlig  identische  Bilder,  wie  das  M.  lanosnm 
Sabouraud  resp.  canis  Bodin.  (Die  Kulturen  unterscheiden  sieh  Ton 
denen  des  M.  Audouini  vor  allem  durch  rascheres  und  üppigeres 
Wachstum,  durch  einen  bräunlichen  Farben  ton  and  den  Reichtum  an 
Spindelsporen.)  Die  St.  Gallen- Epidemie  ist  demnach  die  erste  größere 
im  deutschen  Sprachgebiete,  die  durch  den  Bodinschen  Pilz  verursacht 
irorden  ist. 
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und  biologischen  Differenzen.  Auch  jetzt  noch  ist  nach  Plant  (2)  diese 
Mikro^poronvarietät  in  Hambnrg  die  viel  häufigere.  Pollitzer  (19)  hat 
1900  über  eine  Herpes  toDsurans-Endemie  von  11  Fällen  berichtet.  Ea 
kann  sich  aber,  wie  schon  Plaut  bemerkt,  nicht  um  eine  Mikrosporie 
gehandelt  haben,  wie  der  Autor  annimmt;  das  geht  ohne  Zweifel  aus  den 
BeschreibuDgen,  die  die  Arbeit  enthält,  hervor. 

Zu  gleicher  Zeit  wurden  aus  der  Berner  Klinik  von  Frederic  (20) 
(4  Falle),  aus  btraßburg  von  Ounsett  (21)  (7 Fälle)  Beobachtungen  von 
kleinen  Mikrosporieepidemien  mitgeteilt.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  es  sich  beide  Male  um  typische  Mikrosporien  gehandelt  hat^) 

Ziemlich  häufig  scheint  die  Mikrosporie  in  Köln  vorzukommen. 
Unter  60  Trichophytiefällen,  die  dort  m  den  letzten  Jahren  beobachtet 
wurden  und  über  die  Berg  er  (55)  berichtet,  betrafen  nicht  weniger  als 
15  die  kleinsporige  Art.  Befallen  waren  Kinder  von  2—11  Jahren.  Es  ist 
nach  der  Beschreibung,  die  Berger  gibt,  nicht  zu  zweifeln,  daß  es  sich 
um  die  echte  Audouinsche  Art  handelt.  Um  so  auffallender  erscheint 
es  mir,  daß,  wie  ausdrucklich  hervorgehoben  wird,  weder  direkte  Über- 
tragungen von  Person  zu  Person,  noch  Schulepidemien  zur  Kenntnis 
gelangt  sind. 

Besonders  interessant  ist  es,  daß  nun  in  allerjungster  Zeit  auch 
Schöneberg  bei  Berlin  von  einer  Mikrosporieepidemie  heimgesucht  worden 
ist.  Auch  hier  ist  als  Ursache  das  M.  Aud.  anzuschuldigen,  wie  sich  aus 
der  Mitteilung  von  Glaser  (56)  ergibt.  Kranke  Haare,  welche  mir  Herr 
Dr.  Glaser  freundlichst  zur  Verfugang  stellte,  ergaben  mir  Kulturen, 
die  mit  denen  der  Basler  Epidemie  völlig  identisch  waren. 

Vereinzelte  Fälle  mögeD  wohl  da  und  dort  noch  an  einer 
Klinik  gesehen,  aber  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  nicht 
publiziert  worden  sein.  Die  Basler  Epidemie  war  jedoch 
ohne  Zweifel  die  erste  größere,  die  in  einem  deutschsprechenden 
Gebiete  zur  Beobachtung  kam.  Über  sie  möchte  ich  deshalb 
im  folgenden  referieren,  unter  Hervorhebung  der  Besonder- 
heiten, die  dieser  von  Anfang  an  genau  verfolgten  E'pidemie 
zukommen. 

Die  ersten  Fälle  traten  im  August  des  Jahres  1906  auf;  woher 
ihre  Ansteckung  erfolgte,  war  nicht  herauszubringen.  Bis  zum  Januar  1906 
nehmen  sie  nur  ganz  allmählich  zu  (Anfang  Januar  8  Fälle),  bedeutend 
mehr  in  den  beiden  ersten  Monaten  dieses  Jahres  (bis  Ende  Februar 
48  Erkrankungen).  Jetzt  wurden  aber  weitere  Kreise  —  Schulbehörden 
und  Ärzte  —  auf  die  drohende  Qefahr  aufmerksam.    Man  war  sich  bald 


*)  Daß  Fr6d6rio,  wie  Sabouraud  behauptet,  keine  Kulturen  von 
seinen  Pilzen  angelegt  haben  soll,  stimmt  mit  dem  Wortlaut  seiner  Arbeit 
nicht  überein.  Er  hat  im  Gegenteil,  wie  er  angibt,  typisch  aussehende 
Reinkulturen  erhalten. 
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bewnßtf  daß  man  dem  Schicksal  französicher  und  englischer  Städte,  in 
welchen  die  Trichophytieepidemien  sa  einer  fast  unausrottbaren  Plage 
geworden  sind,  nur  durch  ein  planmäßiges,  zielbewußtes  Vorgehen  ent- 
rinnen könne. 

Die  ganze  Bekämpfung  der  Epidemie  mußte  zentralisiert  und 
staatlich  organisiert  werden;  sie  wurde  von  einer  aus  Ärzten  und  Schul- 
behdrden  bestehenden  Kommission  geleitet.  Es  war  in  erster  Linie  Herr 
Prof.  His,  dem  wir  die  Aufstellung  eines  wirksamen  Generalprogramm  es 
und  die  Ausarbeitung  zweckdienlicher  Gegenmaßregeln  verdanken.  Über 
diese  Maßnahmen  hat  derselbe  bereits  auf  dem  IX.  Kongreß  der  deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  ausführlich  berichtet  (52).  Eine  Spezial- 
verordnuDg  wurde  von  der  Regierung  erlassen,  deren  wichtigste  Bestim- 
mungen besagten:  sämtliche  Schulen  und  Familien,  in  welchen  Erkran- 
kungen vorgekommen  sind,  werden  periodisch  von  eigens  hiezu  bestellten 
Ärzten  revidiert.  Alle  kranken  Kinder  werden  der  dermatologischen 
Poliklinik  der  Universität  zugewiesen.  Die  Behandlung  in  derselben  ist 
unentgeltlich  und  obligatorisch.  Die  Kinder  haben  sich  doit  regelmäßig, 
zu  bestimmten  Zeiten,  einzufinden  und  erhalten  Kopfverbände,  deren 
Entfernung  zu  Hause  strikte  verboten  ist.  Bei  Zuwiderhandlungen  sind 
die  Eltern  strafbar.  Die  am  ersten  in  Betracht  kommenden  Perconen, 
Ärzte,  Lehrer  und  Coiffeure,  wurden  durch  spezielle  Vorträge  über  die 
Gefahren  der  Epidemie,  über  die  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  und 
über  die  Pflicht  zur  Anzeige  und  Überweisung  des  Erkrankten  aufgeklärt. 
Die  von  der  Mikrosporie  befallenen  Kiuder  wurden  —  nach  dem  Vorgange 
von  Sabouraud  —  in  separaten  Klassen  unterrichtet  und  konnten  sich 
während  der  Ferien  in  einer  besonderen,  staatlich  eingerichteten  Ferien- 
kolonie erholen.  Alle  diese  Maßnahmen  wurden  von  der  Bevölkerung,  die 
ihre  Zweckmäßigkeit,  ja  Notwendigkeit  bald  genug  einsah,  beifallig  auf- 
genommen. Ihr  Erfolg  war  ein  eklatanter. 

Zunächst  ergab  die  Revision  der  Schulen  und  Familien  das  Vor- 
handensein einer  ganz  beträchtlichen  Menge  von  bis  dabin  verborgenen 
Fällen:  ihre  Zahl  stieg  vom  März  bis  zum  Mai  1906  um  nicht  weniger 
als  121  (von  43  auf  164  —  vgl.  Tab.  I).  Von  dem  Moment  an  tritt  jedoch 
die  Wirkung  der  Gegenaktion  zu  Tage:  dem  Weiterfließen  der  Epidemie 
ist  ein  Damm  gesetzt;  Neuansteckungen  erfolgen  von  nun  an  nur  mehr 
sporadisch  und  in  geringer  Zahl.  Bis  Ende  des  Jahres  1906  kamen  noch 
26  frische  Fälle  zur  Beobachtung,  bis  Mai  1907  noch  weitere  7.  Seither 
stockt  der  Zufluß  vollständig,  die  Epidemie  ist  erloschen. 

Die  Gesamtzahl  der  Fälle  betrug  also  196.  Die  folgende  Tabelle 
gibt  —  in  der  obern  Kolonne  —  nach  Monaten  geordnet  die  Zahl  der 
zur  Beobachtung  gekommenen  Erkrankungen,  in  der  untern  Reihe  (auf 
die  wir  später  zurückkommen  werden)  die  Zahl  der  Heilungen  pro 
Monat.  Die  Momente  der  Einfährung  der  Revision  und  der  Röntgen- 
therapie sind  je  durch  einen  Stern  neben  der  betreffenden  Zahl  gekenn- 
zeichnet. 
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Tabelle  I. 


1905 

1906 

1907 

110  4  2 

16  19  87*  16  18  6  6  4  8    4    2  1 

1220    1    0000 

2     7    7    9  6  8  3  10*2328 

11  6  17  14  10  18  10  6  1 

• 

Die  Epidemie  nistete  sich,  wie  das  bei  einer  so  kontag  lösen  Krank- 
heit eigentlich  selbstverständlich  ist,  herdweise  ein.  Ansteckungsherde 
bilden  vor  allem  die  Schulen,  dann  aber  auch  die  Familien,  besonders 
die  armem,  wo  durch  enges  Zusammenleben  und  Kinderreichtum  die 
Yerhältnisse  der  Weiterverbreitung  förderlich  sind.  So  erklärt  es  sich, 
daß  es  auch  hier  eine  Schule  und  ein,  vorzugsweise  von  Arbeitern  und 
kleinen  Handwerkern  bewohnter  Stadtbezirk  waren,  die  das  Hauptkon- 
tingent lieferten.  Schon  Sabouraud  gibt  an,  daß  selten  ein  einzelner 
Fall  in  einer  Klasse  zu  finden  ist;  fast  immer  ist,  wenn  der  Anlaß  zur 
Untersuchung  vorliegt,  schon  ein  großer  Teil  der  Schüler,  wenn  nicht 
die  Mehrzahl,  erkrankt.  Qenau  ebenso  verhielt  es  sich  hier.  Es  fanden 
sich  in  der  am  meisten  verseuchten  Schule:  je  eine  Klasse  mit  10,  12 
und  16,  drei  mit  9,  eine  mit  8  und  eine  mit  4  Fällen.')  Die  Übertragung 
geschieht  in  der  Regel  direkt  von  einem  kranken  Individuum  auf  ein 
gesundes;  doch  kamen  —  was  ich  sonst  nirgends  erwähnt  finde  —  auch 
Ausnahmen  hievon  zur  Beobachtung,  Fälle,  welche  nur  so  zu  erklären 
waren,  daß  eine  gesunde  Person  die  Krankheitskeime  übertragen  hat, 
ohne  selber  zu  erkranken.  Die  außerordentlich  große  Zahl  und  die  enorme 
Widerstandskraft  der  Sporen  machen  solche  Vorkommnisse  ja  ohne 
weiteres  verständlich.  Von  den  196  Erkrankten  waren  161  männlichen 
Geschlechtes.  Dieses  Überwiegen  der  Knaben,  das  auch  den  früher 
beschnebenen  Epidemien  eigentümlich  war,  kann  nicht  überraschen:  die 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  und  die  Möglichkeit  für  die  Sporen,  auf  die 
Kopfhaut  zu  gelangen  und  dort  Boden  zu  fassen,  ist  eben  bei  den  Knaben 
viel  eher  gegeben. 

Nach  dem  Alter  verteilen  sich  die  Fälle  auf  das  1.  bis  14.  Lebens- 
jahr. Das  Maximum  liegt  zwischen  7  und  11  Jahren;  ältere  Kinder  zeigten 
sieh  —  anch  dies  eine  immer  wieder  bestätigte  Erfahrung  —  schon 
weniger  empfänglich.')  Erwachsene  blieben  ganz  verschont.  Die  Pubertät 
erzeugt  eben,  wenigstens  was  die  Erkrankung  der  Haare  angeht,  eine 
Art  von  Immunität  (im  weitesten  Sinne)  gegen  die  Mikrosporie.  Dieses 
ausnahmslos  geltetfde  Gesetz  läßt  sich  bis  jetzt  absolut  nicht  erklären, 
von  so  großem  biologischen  Interesse  es  auch  ist.    Es  ist  wohl  zurück- 


')  Auch  darin  verhält  sich  die  Hamburger  Mikrosporie  anders;  sie 
ist  bei  weitem  nicht  so  kontagiös. 

*)  Weniger  als  2  Jahre  alt  waren  2  Kinder,  2  bis  6  Jahre  zählten 
46  (1=  23Vo),  6  bis  10  Jahre  89  (=  457o).  10  bis  13  Jahre  56  (=  28Vo\ 
darüber  5. 
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zuftlhren  aaf  die  Korrelation,  die  ja  ganz  offensichtlich  besteht  zwischen 
der  Funktion  der  Geschlechtsdrüsen  and  der  Haut  mit  ihren  Anhangs- 
organen. Ich  erinnere  hier  nnr  an  allbekannte  Tatsachen  aus  der  Physiologie 
nnd  Pathologie,  an  das  Auftreten  des  Bartwuchses,  der  Akne  und  der 
Seborrhoe  zur  Zeit  der  Pubertät,  an  den  Zusammenhang  von  Hautkrank* 
heiten  (Herpes,  Akne,  Impetigo  gestationis  etc.)  mit  Menstruation  und 
Grayidit&t.  Aber  welche  Vorgänge  bei  der  Erwerbung  dieser  „Immunitäf 
mitspielen,  ob  es  rein  mechanische  Momente  (Starkerwerden  der  Haare, 
Talgabsonderung  etc.)  sind,  oder  ob  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Bodens  zu  Ungunsten  der  Pilze  sich  ändert,  das  entzieht  sich  noch  yoU- 
kommen  unserer  Kenntnis.*) 

Die  klinischen  Charaktere,  welche  die  Krankheit  aufwies, 
stimmten  in  allen  wesentlichen  Zügen  mit  den  von  Sabourand 
und  andern  gegebenen  Beschreibungen  überein,  so  daß  ich 
mich  in  dieser  Beziehung  mit  kurzen  Andeutungen  begnügen  kann. 

In  26  Fällen  hatte  sich  der  Pilz  auf  der  unbehaarten 
Haut  angesiedelt  und  zwar  immer  in  der  Nähe  des  behaarten 
Kopfes  (Gesicht,  Hals,  einmal  Rücken).  Fig.  1,  Taf.  VIII,  gibt  2 
solche  Herde  wieder.  Diese  Hautherde  zeigten  keine,  für  die  Mikro- 
sporie spezifische  Merkmale;  man  sieht  einen  oder  zwei  leicht 
erhabene  und  etwas  gerötete,  schuppende  Ringe,  die  sich  all- 
mählich vergrößern,  während  das  Zentrum  abheilt.  Dem  ent- 
spricht auch  der  mikroskopische  Befund:  wellig  geschlungen, 
in  weiten  Distanzen  septierte  Fäden  mit  spärlichen  Sporen. 
Aufschluß  über  die  wahre  Natur  der  Mykose  erteilt  hier  nnr 
die  Kultur;  sie  war  in  allen,  daraufhin  untersuchten  Fallen 
typisch.  Tiefere  Entzündungserscheinungen  ließen  sich  nie 
konstatieren. 

Therapeutisch  waren  die  Erscheinungen  außerordentlich 
leicht  zu  beeinflussen. 

Absolut  charakteristisch  waren  die  Herde  auf  dem 
behaarten  Kopfe:  rundliche  oder  ovale,  über  die  Umgebung 
etwas  elevierte,  anfangs  leicht  gerötete  Flecke  von  grauer 
Farbe,  wie  mit  Aschestäubchen  bestreut.  Ihre  Zahl  wird  von 
Sabouraud  auf  2 — 5,  seltener  bis  8—10  angegeben.  Ich  habe 
sehr  häufig  viel  mehr,   10—20  und  selbst  noch    reichlichere 


^)  Bei  einigen  Kindern  habe  ich  auf  Orund  obiger  Überlegungen 
versucht,  ob  die  Einnahme  von  Ovarialtabletten  irgend  einen  Einfluß  aus- 
zuüben vermöge  auf  den  Verlauf  der  Mikrosporie.  Etwas  Sicheres  konnte 
aus  den  Resultaten  nicht  geschlossen  werden. 
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gesehen,  ohne  sagen  zu  können,  woher  dieser  Unterschied 
rührt  (Vgl.  Fig.  2,  Tat  VIIL)  Die  leichte  Rötung  und  die  Schüpp- 
chenbildung  sind,  wie  ich  mich  des  öftern  überzeugen  konnte, 
die  ersten  Anzeichen  der  Erkrankung ;  sie  sichern  die  Diagnose, 
beTor  die  Haare  infiziert  und  in  der  sogleich  zu  schildernden 
Weise  verändert  sind.  Sie  ragen  dann,  als  2---6  mm  große, 
glanzlose,  graue  Stümpfe  aus  den  Follikeln  hervor;  hie  und 
da,  besonders  bei  länger  bestehenden  unbehandelten  Fällen, 
sieht  man  aber  auch  längere,  und  dann  eigentümlich  gewundene, 
wie  verkümmert  aussehende  Haare,  von  derselben  grauen  Farbe. 
Stärkere  Entzündung  oder  Eerionbildung  konnte  ich  nicht  ein 
einziges  Mal  beobachten.') 

Auch  das  mikroskopische  Bild  entsprach  fast  durchweg 
dem  vom  Sabouraud  und  andern  gezeichneten:  das  Haar 
steckt  in  einem  Sporenmantel,  der  aus  unzähligen,  2—4  fi 
großen,  mosaikartig  an  einander  gedrängten  rundlichen  und 
polygonalen  Sporen  besteht.  Die  Genese  dieses  Sporenmantels, 
wie  überhaupt  all  die  einzelnen  Phasen,  die  der  Mikrosporon- 
pilz  bei  der  Invasion  der  menschlichen  Epidermis  und  der 
Haare  bis  zur  Sporenbildnng  durchläuft,  sind  der  Gegenstand 
eifriger  und  mühevoller  Untersuchungen  gewesen.  Zur  Ent- 
scheidung, zur  Einigung,  auch  nur  in  den  Hauptpunkten,  ist  es 
nicht  gekommen.  Die  Ansichten  der  englischen  Forscher 
[Adamson  (22)  (23),  Morris  (24),  Fox  und  Blaxall  (25)], 
Sabourauds,  Bodins  und  Plauts  z.  B.  divergieren 
sehr  stark.  Einen  sehr  großen,  vielleicht  entscheidenden  Fort- 
schritt bedeuten  die  neuesten,  außerordentlich  wertvollen  Unter- 
suchungen Sabourauds  (12).  Seine  Ergebnisse  sind  am  Tier- 
experiment gewonnen;  das  war  nur  dadurch  möglich,  daß  er 
zu  seinen  Studien  das  Mikrosporon  canis  verwandte,  das,  wie 
schon  oben  bemerkt,  leicht  inokulubel  ist.  Man  muß  sich  darum 
auch  immer  vor  Augen  halten,  daß  diese  Resultate,  streng 
genommen,  nur  für  dieses  Mikrosporon  gelten,   und   daß  noch 


^)  £0  entspricht  dies  den  Erfahrungen  von  Sabouraud.  Die 
englischen  Dermatologen  haben  Kerion  bei  Mikrosporie  öfters  gesehen. 

Sabouraud  legt  dies  dahin  aus,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  andere  Mikrosporonyarietät  gehandelt  habe.  Naturlich  läßt  sich  eine 
solche  Yermatung  retrospektiy  nicht  mehr  beweisen. 
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erst  zu  beweisen  ist,  ob  sie  auch  für  das  M.  Audouini 
(Gruby-Sabouraud)  bei  der  Infektion  des  menschlichen 
Haares  in  ganz  gleicher  Weise  zu  Recht  bestehen. 

Die  Anschauungen  Sabourauds  lassen  sich  im  wesent- 
lichen RO  skizzieren:  der  Pilz  wächst  von  der  Epidermis  aus, 
auf  der  er  sich  primär  festsetzt,  an  die  Follikelmündung  und 
tritt  dort  zuerst  zu  dem  Haar  in  Beziehung,  indem  er  das 
ostium  foUiculare  in  Form  eines  Conus  ausfüllt,  der  aus  dicht 
gedrängtem  großzelligen  Mycel  sich  zusammensetzt.  Dünne 
Fäden  dringen  Ton  da  aus  in  die  Epidermis  des  Follikels  und 
bilden  dort,  um  das  Haar  herum,  ein  feines  Netz.  Vom  Konus 
aus  wachsen  aber  breite,  protoplasmareiche  Mycelbänder  dem 
Haar  entlang  wurzelwärts,  teilen  sich  und  lösen  sich  allmählich, 
teils  oberhalb,  teils  unterhalb  der  Guticula,  in  Sporen  auf,  die 
durch  die  nachrückenden  vermehrt  und  dicht  einandergedrängt 
schließlich  einen  lückenlosen  Mantel  um  das  Haar,  deu  Sporen- 
panzer, bilden.    (Vergl.  Fig.  3,  Taf.  VIII  und  Fig.  4,  Taf.  IX.) 

Andere  Zweige  der  Mycelbänder  dringen  —  gegen  die 
Mitte  des  Wurzelteils  des  Haares  zu  —  unter  die  Guticula  in 
das  Innere  des  Haares;  sie  produzieren  den  intrapilaren  Anteil 
der  Pilzvegetation.  Diese  Mycelfäden  ziehen  in  mehr  oder 
minder  geschlängelte m  Verlaufe,  manchmal  in  medusenhaupt- 
artigen  Windungen  und  Verschlingungen,  gegen  den  Bulbus  zu 
und  teilen  sich  dabei  sukzessive  (durch  Bifurkation),  so  daß 
sie  schließlich  das  ganze  Haar  ausfüllen  können.  Die  immer 
dünner  werdenden  Verzweigungen  bilden  etwas  unterhalb  der 
untern  Grenze  des  Sporenmantels,  gerade  oberhalb  des  Haar- 
bulbus,  ein  dichtes  Geflecht,  eine  Art  Quaste,  die  sogenannte 
^frange  d'Adamson^.  Sie  ist,  weil  nicht  mehr  von  der  Sporen- 
scheide  bedeckt,  viel  leichter  sichtbar  als  das  übrige  intrapilare 
Mycel  und  daher  auch  schon  relativ  früh  beobachtet  und 
beschrieben  worden  (Adamson)  (22).  Einige  Endzweige  der- 
selben endigen  als  feine,  S-förmig  gewundene  Fäden  direkt 
unter  der  Sporendecke. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  diese,  haupt- 
sächlich am  M.  canis  gewonnenen,  Anschauungen  Sabourauds, 
die  zum  Teil  frühere  Forschungen  (besonders  die  von  Adamson, 
Fox  und  B  lax  all)  bestätigen,  zum  großen  Teil  aber  berich- 
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tigen  und  ergänzen,  im  wesentlichen  die  tatsächlichen  Ver- 
hältnisse wiedergeben.  Das  wird  schon  durch  die  ausgezeichneten 
Abbildungen  in  der  Sabouraudschen  Arbeit  demonstriert. 
Zahlreiche  eigene  mikroskoi)ische  Untersuchungen  von  erkrankten 
Haaren  in  Terschiedenen  Stadien  haben  mich  von  der  Richtig- 
keit der  Angaben  Sabourauds,  von  ihrer  Geltung  auch  für 
die  nur  beim  Menschen  vorkommende  Grubysche  Mikrosporie, 
überzeugt.  Fig.  3  bis  9  geben  einige  spezielle  Momente  in  der 
Invasion  des  Haares  wieder.  Fig.  3  zeigt  uns  wie  das  Mycel, 
aus  Schuppensporen  auskeimeud,  auf  das  Haar  übergreift,  die 
folgende  Fig.  4  ein  Stück  des  „Konus **  in  starker  Vergrößerung 
(breite,  regenwurmartig  gewundene,  protoplasmareiche  Mycel- 
bänder). 

Ans  Fig.  5,  Taf.  IX,  erkennen  wir  deutlich,  wie  die  Mycelien  in 
gewundener  Richtung  wurzelwärts  dem  Haar  entlang  wachsend, 
zunächst  in  große,  polygonale  Mycelsporen  zerfallen,  die  dann 
durch  Zusammentreten  den  Sporenmantel  bilden. 

Fig.  6,  Taf.  IX,  stellt  bereits  ein  weiteres  Stadium 
in  der  Entwicklung  dieses  Gebildes  dar ;  die  Sporen  haben  sich 
zu  einem,  einstweilen  noch  isolierten  Längsstreifen  zusammen- 
gelagert. Das  nächste  Stadium  wäre  der  vollausgebildete,  um 
das  ganze  Haar  sich  ziehende  Sporenmantel.  (Fig.  7,  Taf.  X.) 

In  Fig.  8,  Taf.  X,  gebe  ich  ein  Bild  wieder,  das  man  nur  aus- 
nahmsweise in  Jüngern  und  altem  Haaren  trifft  und  das  ich 
bei  andern  Autoren  nicht  erwähnt  finde.  Es  stellt  intrapilares 
Mjcel  dar,  aber  nicht  das  gewöhnliche,  zarte  und  gewundene 
mit  den  weitabstehenden  Scheidewänden,  wie  es  z.  B.  Fox 
und  B  lax  all,  sowie  Sabouraud  abbilden,  sondern  ein  ganz 
eigentümliches,  breites,  aus  Rechtecken  bestehend,  in  gewissem 
Grade  an  Favusmycelien  erinnernd.  Was  dieses  abnorme  Wachs- 
tum verursacht,  ist  absolut  unbekannt. 

In  einem,  allerdings  wesentlichen,  Punkte  der  Sabou- 
raudschen Lehre  zeigt  sich  eine  klaffende  Lücke.  Wie  ist 
es  zu  erklären,  daß  das  Gebilde,  das  als  frange  d'Adamson 
bezeichnet  wird,  immer,  in  allen  Stadien  der  Krankheit,  nur 
gerade  oberhalb  des  Bulbus  vorhanden  ist?  Man  müßte  doch, 
wenn  seine  Genese  richtig  geschildert  ist,  unbedingt  erwarten, 
daß   dasselbe   durch   das    Wachstum   des    Haares    allmählich 
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immer  höher  hinauf  geschobea  wurde,  gerade  so  gut  wie  die 
Sporeuscheide,  die  ungefähr  in  gleicher  Höhe  entsteht,  nach 
und  nach  emporgehoben  wird,  bis  sie  schließlich  über  das 
Niveau  des  Follikels  hinauswächst,  während  unten  sich  fort- 
während neue  Sporenmassen  anreihen?  Sabouraud  (12) 
selber  fühlt  sehr  wohl  die  Schwierigkeit,  die  darin  liegt,  er 
vermag  sie  aber  nicht  zu  heben. 

Und  das  liegt  in  seiner  ganzen  Anschauung  von  der 
Entstehung  der  Sporenscheide  begründet.  Während  er  früher 
die  Ansicht  vertreten  hatte,  daß  die  Sporen  an  Endzweigen 
des  intrapilaren  Mycels  (der  Adamsonschen  Quaste)  ihren 
Ursprung  nehmen,  die  durch  die  Guticula  nach  außen  dringen, 
ist  er  durch  seine  neuen  Untersuchungen  dazu  geführt  worden, 
nur  mehr  die  Entstehung  der  Sporen  aus  den  von  Konus  aus 
sich  längs  des  Haares  herunterziehenden  Mycelfaden  gelten  zu 
lassen.  Nach  Bodin  bilden  sich  die  Sporen  an  Seitenzweigen, 
welche  vom  innem  Mycel  aus  an  die  Oberfläche  treten. 
Schwierig  zu  deuten  sind  die  Angaben,  die  Plaut  macht 
Nach  ihm  findet,  wenn  ich  recht  verstehe,  sowohl  direkter 
Mycelsporenzerfall  als  auch  Abschnürung  von  Ektosporen  von 
dem  innerhalb  des  Haares  wachsenden  Mycel  in  die  innere 
Wurzelscheide  statt:  beides  trägt  wohl  zur  Bildung  des  Sporen- 
mantels bei.  Daß,  wie  dieser  Autor  angibt,  zunächst  der  Bulbus- 
hals  befallen  wird,  und  daß  das  Sporen  liefernde  intrapilare 
Mycel  vom  Halse  aus  „in  die  Höhe  wächst'',  kann  unmöglich 
richtig  sein:  die  erste  Sporenbildung  geschieht  weiter  oben 
(aus  den  von  der  Follikelmündung  herunterwachsenden  Mycel- 
bändern)  und  das  Mycel  innerhalb  des  Haares  zeigt  eine  der 
Plantschen  Annahme  entgegengesetzte  Wachstumsrichtung, 
nämlich  wurzelwärts.  Das  wird,  wenn  man  zahlreiche  Mikro- 
sporiehaare  daraufhin  untersucht,  zur  Evidenz.  Ich  sehe  von 
Abbildungen  nur  deshalb  ab,  weil  sie  rein  Wiederholungen  der 
instruktiven  Bilder,  die  Sabouraud  gibt,  bedeuten  würden. 
Die  Ansicht  von  der  Sporengenese,  die  Sabouraud  jetzt  — 
entgegen  seiner  früheren  Theorie  —  nur  noch  als  einzig 
richtige  gelten  läßt,  daß  nämlich  die  vom  Pilzkonus  an  der 
Follikelmündung  längs  des  Haares  herunterziehenden  breiten 
plastischen   Mycelfaden   sich    mit   ihren    Ästen   sukzessive   in 
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Sporen  aufiösen^   die   nebeneinander  gedrängt  schließlich  eine 
lückenlose   Scheide   um   das  Haar  bilden,    ist  nicht  neu;   sie 
wurde  von  den  englischen  Forschern  schon  vor  Jahren  vertreten 
und  durch  Abbildungen  illustriert    (vgl.  Adamson,  Golcott 
Fox  und  B  lax  all).    Sie  ist  auch  ganz  sicher  richtig.   Bilder, 
wie    z.    B.    die   Figur    5,    können   gar   nicht   anders   gedeutet 
werden,  als  daß  die  herunter  wachsenden  Pilz  faden  gruppenweise 
in  Mycelsporen  zerfallen;   und   sicherlich  stellt  dies  den  wich- 
tigsten Modus   der   Sporenbildung    bei    der  Mikrosporie  dar; 
aber  nicht  den  einzigen.  Das  beweist  die  Fig.  9,  Taf.  X  (nach  dem 
in  Kalilauge  aufgestellten  Präparat  gezeichnet).  Man  sieht  hier 
ganz  deutlich,   daß  da,  wo  der   (aus  dem  äußern  Mycel  stam- 
mende)   Sporenmantel   aufhört    und    das    zum     größten   Teil 
intrapilare    verschlungene   quastenartige   Mycelgeflecht  (frange 
d'Adamson)  [A]  infolgedessen  gut  sichtbar  wird  (etwas  ober- 
halb des  Haarbulbus),  sich  von  letzterem   einzelne  Fäden  und 
Seitenäste  abzweigen,  die  Caticula  durchbrechen  [B]  und  nach 
außen  Sporen  abschnüren,  resp.  in   Mycelsporen  zerfallen.  Es 
tritt  dies   an   dem  abgebildeten    Präparat  darum  so   deutlich 
hervor,    weil    dieser   vom   innern   Mycel   gelieferte  Teil  des 
Sporenmantels  von  dem  übrigen  noch  scharf  getrennt  ist. 

Ob  diese  Art  der  Sporenbildung,  die  sich  der  von  Bo- 
din  angenommenen  sehr  nähert,  die  Regel  oder  auch  nur  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden  ist,  müßte  durch  weitere 
Untersuchungen  aufgeklärt  werden.  Jedenfalls  hebt  sie  den 
oben  betonten  Widerspruch  in  den  Lehren  Sabourauds. 
Man  muß  eben  einfach  annehmen,  daß  dieses  sporenliefemde 
Mycel  (die  Bestandteile  der  Adamsonschen  Quaste 
also),  nachdem  sie  diese  ihre  Funktion  der  Fruchtbildung 
erfüllt  haben,  absterben  und  deshalb  weiter  oben  unter  der 
Decke  der  Sporenscheide  nicht  mehr  gesehen  werden  können. 
Diese  Tatsache,  daß  die  fruchtbildenden  und  fruchttragenden 
Mycelien  zu  Grunde  gehen,  ist  aber  jedem,  der  sich  mit  Pilz- 
studien beschäftigt,  ganz  geläufig:  sie  ist  geradezu  ausnahms- 
lose Regel  bei  der  Fruktifikation  in  Reinkulturen  und  in  der 
feuchten  Kammer,  ganz  gleichgültig,  welche  spezielle  Art  der 
Fruchtbildung  im  gegebenen  Falle  vorliegt 
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Die  BeinzüchtuQg  des  Pilzes,  die  in  sehr  yielen Fällen 
vorgenommen  wurde,  gelang  leicht  und  ergab  (ygl.  Taf.  XI,  Fig.  10) 
alle,  Yon  Sabouraud  als  typisch  geschilderten  Merkmale. 
Auf  dem  ,milieu  d'epreure*'  (Maltoseagar)  ein  runder  Rasen 
mit  konzentrischen  (nicht  konstanten)  Ringen  und  Radiärfalten. 
Bodin  gibt  an,  daß  dieser  Rasen  nur  aus  spärlichem  und 
dünnem  Flaum  bestehe.  Meist  ist  das  auch  so;  doch  trifft  man 
nicht  sehr  selten  —  besonders  auf  sehr  feuchtem  frischen 
Nährboden,  wie  mir  schien  —  auch  einen  hohen  dichten 
Flaum,  der  in  Tochterkulturen  dann  leicht  fortzuz  lichten  ist. 
In  Kartoffelkulturen  wurde  um  den  dünnen  Flaum  jene  charak- 
teristische Braunrotfärbung  sichtbar,  die  an  eingetrocknetes 
Blut  erinnert.  Im  mikroskopischen  Bilde  von  Eulturpräparaten 
und  bei  der  Züchtung  in  der  feuchten  Kammer  konnten  wir, 
neben  den  kammartigen  Gebilden  (hyphes  pectinees),  die  andern 
für  Mikrosporon  mehr  oder  minder  charakteristischen  Frukti- 
fikationsformen  beobachten:  Chlamydosporen  (reichlich),  kleine 
Ektosporen  (meist  nach  dem  Typus  Acladium  angeordnet)  und 
—  seltener  —  große  Spindelsporen  (conidies  fuselees).  Es 
existiert  aber  außerdem  noch  eine  andere  —  meines  Wissens 
noch  nicht  oder  nicht  genügend  betonte  —  Fruchtform,  die 
darum  wichtig  ist,  weil  sie  den  echten  Trichophytie-  und  den 
FaTUspilzen  fehlt.  Es  sind  das  am  Ende  langer,  dünner  Hyphen 
knopfförmige,  rundliche  oder  ovale  Anschwellungen  (ca.  7,  so 
groß  als  die  Spindelsporen)  mit  doppelter  Hülle  und  granu- 
liertem Inhalt.  Sie  können  sich  von  der  fruchttragenden  Hyphe 
durch  eine  Querscheidewand  abgrenzen  und  schließlich  frei 
werden. 

Die  Überimpfung  der  Mikrosporie  auf  Tiere  ist  bisher 
noch  nie  gelungen.  Nur  Courmont  (26)  kam  zu  positiven 
Resultaten,  indem  es  ihm  angeblich  glückte,  mit  Reinkulturen 
bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Pferd  die  Krankheit 
zu  erzeugen.  Sabouraud  (12)  vermutet,  daß  er  gar  nicht 
Reinkulturen  des  M.  Audou'ini,  sondern  eine  andere  Mikro- 
sporonart,  das  M.  lanosum  wahrscheinlich,  in  Händen  hatte. 
Dieser  Einwand  scheint  mir  sehr  wahrscheinlich.  Wir  haben 
selber  in  sehr  zahlreichen  Experimenten,  nach  den  verschiedensten 
Methoden  und  bei  den  verschiedensten  Tieren   nur  negative 
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Besultate  zu  verzeichnen  gehabt.  Schließlich  gingen  wir  dazu 
fiber,  kranke  Haare  und  Reinkulturen  auf  2 — 3  Tage  alte,  noch 
ganz  kahle  Ratten  zu  yerimpfen  (durch  Einreiben  in  die  Haut). 
In  einer  Versuchsreihe  von  5  solchen  Ratten  traten  am  7. 
bis  9.  Tag  an  den  Einreibungsstellen  kleine,  runde,  kaum 
linsengroße  Heide  auf,  die  im  Zentrum  ganz  leicht  erhaben 
waren  und  in  der  Peripherie  einen  squamösen  Ring  zeigten, 
im  ganzen  also  ein  Bild  boten,  ähnlich  dem,  das  vom  Mikro- 
sporon  auf  der  unbehaarten  Haut  des  Menschen  erzeugt  wird. 
Mikroskopisch  fanden  sich  Sporenansammlungen.  Die  Schüppchen 
wurden  auf  Maltoseagar  gebracht.  Fast  alle  Röhrchen  waren 
stark  mit  Schimmelpilzen  und  andern  Hautsaprophyten  verun- 
reinigt. Einige  wenige  zeigten  Kulturen,  die  makroskopisch  und 
mikroskopisch  den  benützten  Reinkulturen  des  M.  Audouini 
glichen.  Ich  notiere  diese  Resultate,  ohne  behaupten  zu  wollen, 
daß  es  uns  schon  mit  voller  Sicherheit  gelungen  sei,  die 
Mikrosporie  auf  neugeborene  Ratten  zu  verimpfen.  Dazu  bedarf 
es  noch  viel  ausgedehnterer  Untersuchungen  und  einer  größeren 
Sicherheit  im  Eintreten  dieser  Resultate,  die  von  uns  bisher 
eben  nur  bei  diesen  5  Tieren  gewonnen  wurden. 

Gegen  therapeutische  Eingriffe  verhält  sich  bekanntlich  die 
Mikrosporie  außerordentlich  hartnäckig  u.  zw.  tut  dies  in  beson- 
derem Maße  die  durch  das  M.  Audouini  her?orgerufene  Form, 
während  die  andern,  besonders  die  tierpathogenen  Arten,  so 
besonders  das  M.  canis,  viel  benigner  sind.  Diese  Erfahrung 
konnten  auch  wir  bestätigen,  in  dem  wir  mit  keinem  der  in 
der  Literatur  empfohlenen  chemischen  Mittel,  auch  nicht  mit 
dem  Krotonöl,  einigermaßen  befriedigende  Erfolge  erzielten« 

Diese  stellten  sich  erst  ein  seit  der  Anwendung  der 
Röntgenbestrahlung.  Am  besten  ersichtlich  ist  das  aus  Tabelle  I 
(zweite  Kolumne),  die  uns  die  Zahlen  der  geheilten  Fälle 
wiedergibt.  Sie  steigen  vom  Zeitpunkt  des  Beginns  der 
Röntgentherapie  an  allmählich  und  kontinuierlich  an,  bis 
schließlich  alle  Fälle,  mit  Ausnahme  von  zweien  (ein  Kind 
unter  zwei  Jahren  und  der  weiter  unten  geschilderte  Knabe) 
geheilt  sind. 

Die  Röntgenstrahlen  wirken,  wie  leicht  durch  Anlegung 
von  Kulturen  zu  zeigen  ist,    nicht  durch    die  Abtötung  der 
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Pilzelemente,  sondern  durch  ihre  Eigenschaft,  eine  ideale 
Epilationsmethode  darzustellen.  Die  mit  samt  allen  Pilzelementen 
ausfallenden  Haare  zeigen  ganz  charakteristische  Veränderungen: 
das  untere  Ende  des  ausgefallenen  Haares  ist  kegelförmig  oder 
in  Form  eines  Ausrufungszeichens  (ähnlich  wie  bei  Alopecia 
areata)  zugespitzt;  der  Bulbus  atrophisch.  Am  genauesten 
haben  diese  Veränderungen  Williams  (27)  und  Bogrow  (28) 
und  neuerdings  Berger  (55)  studiert  und  beschrieben.  Doch 
will  mir  die  Einteilung  Bogrows  je  nach  der  angewandten 
Dosis  etwas  gekünstelt  erscheinen.  Tatsächlich  findet  man  eben 
oft  sämtliche  Ton  ihm  beschriebenen  und  klassifizierten  Haar- 
formen auf  ein  und  derselben,  zur  gleichen  Zeit  von  den 
Strahlen  getroffenen  Stelle. 

Es  ist  das  große  Verdienst  Sabourauds  (29),  als  erster 
methodisch  und  in  großem  Maßstabe  sich  der  Röntgenstrahlen 
im  Kampfe  gegen  die,  sonst  unausrottbare  Mikrosporie,  bedient 
zu  haben.  Die  Technik,  wie  sie  im  Hopital  St.  Louis  geübt 
wird,  ist  denn  auch  ganz  für   diesen  Zweck  spezialisiert  und  I 

hat  geradezu  glänzende  Resultate  gezeitigt.  Wenn  ich  hier 
etwas  näher  auf  diese,  auch  von  uns  in  ihren  Hauptzügen 
befolgte  Technik  und  auf  die  damit  erzielten  Resultate  eingehe, 
so  geschieht  das  aus  ganz  bestimmten  Gründen.  Als  die  Begei- 
sterung, welche  die  Röntgenstrahlen  in  den  ersten  Jahren  ihrer 
Anwendung  entfacht  hatten,  etwas  yerflogen  war  und  als  man 
erkannte,  welch  schwere  Schädigungen  des  Organismus  sie 
yerursachen  könnten,  da  ging  das  allgemeine  Bestreben  dahin, 
die  Menge  und  Energie  der  Strahlen,  denen  man  den  Patienten 
aussetzt,  zu  messen.  Man  sagte  sich  mit  Recht,  daß  nur 
dann  üble  Wirkungen  verhütet  werden  können,  wenn  wir  die 
höchst  zulässige  Dosis  kennen  und  in  jedem  einzelnen  Fall 
bestimmen.  Das  hat  zur  Konstruktion  der  yerschiedenen 
„Radiometer'^  geführt.  Da  wir  kein  Mittel  besitzen,  die  Quantität 
der  X-Strahlen  selber  zu  messen,  so  sind  wir  gezwungen,  die 
chemischen  oder  physikalischen  Umsetzungen,  die  durch  die 
Strahlen  bewirkt  werden,  als  Maßstab  zu  nehmen,  sei  es  daß 
sie  einen  Farbenumschlag  (Holzknechts  Radiometer,  Sa- 
boHraud-Noiresche  Pastillen,  F reu n  ds  Jodoform-Chloro- 
formlösung),  Veränderung    lichtempfindlichen  Papiers  (Kien- 
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bock 8  Quantimeter),  Fällungserscheinungen  (^^Fällangsradio- 
meter "  von  Schwarz)  oder Temperaturveränderungen  (Köhler) 
ergeben.  Ideal  ist  keine  dieser  Methoden,  kann  überhaupt  keine 
auf  solchen  oder  ähnlichen  Prinzipien  beruhende  sein,  da  wir 
das  wirkliche  Verhältnis  der  Strahlenmenge  und  Intensität  zur 
gemessenen  Größe  nicht  kennen.  Das  beweisen  die  immer 
wieder  neu  auftauchenden  Vorschläge  zur  Verbesserung  und 
Vereinfachung  der  Methoden  und  die  Kritiken,  die  jeweilen 
sofort  einsetzen.^) 

Es  will  mir  jedoch  scheinen,  als  ob  in  den  zahlreichen 
und  verdienstvollen  kritischen  Arbeiten  der  Röntgenologen  all- 
zu oft  die  Frage  nur  von  der  theoretischen  Seite  aus  betrachtet 
werde.  In  der  praktischen  Röntgentherapie  handelt  es  sich 
einfach  darum:  vermag  uns  irgend  eine  der  angegebenen  Meß- 
methoden auf  einfache  Weise  und  mit  einer  gewissen  Sicherheit 
zu  lehren,  schädliche  Folgen,  nässende  Dermatitiden,  Geschwürs- 
und Narbenbildung  zu  vermeiden?  Nur  durch  die  praktische 
Beobachtung  eines  großen  Materials  kann  diese  Frage  gelöst 
werden.  Kein  Material  ist  dazu  annähernd  so  geeignet  als 
gerade  die  Trichophytien.  Was  wir  hier  bezwecken  ist:  Haar- 
ausfall, nicht  mehr  und  nicht  minder.  Ein  kleines  Minus  an 
der  nötigen  Dosis  führt  nicht  zu  diesem  Resultat,  ein  Überschuß 
gibt  sich  in  nässenden  Entzündungen,  Narbenbildungen  und 
damit  in  definitiver  Kahlbeit  kund.  Wir  sehen :  die  Variations- 
breite der  zweckdienlichen  Dosis  ist  hier  gering,  zu  große  Aus- 
schläge deutlicher  erkennbar  als  auf  irgend  einem  anderen 
Anwendungsgebiete  der  Röntgenstrahlen  und  die  Erfahrungen 
werden  schließlich  am  einzigen  einwandfreien  und  maßgebenden 
Material,  am  Lebenden  selber  gemacht:  es  ist  die  biologische 
Wirkung  selber,  die  uns  hier  das  Maß  gibt. 

Welches  sind  nun  unsere  Erfahrungen  ?  Es  waren  im  ganzen 
1000  P^inzelsitzungen  erforderlich,  alle  an  einem  relativ  gleich- 
mäßigen Material  von  Kindern  von  3 — 10  Jahren.  Das  technische 
Verfahren  gestaltete  sich,  kurz  beschrieben,  folgendermaßen:  Der 
Strom  wurde  durch  eine  Influenzmaschine  erzeugt ;  er  kann  infolge- 


')  Ich  verweise  in  der  Hinsicht  nur  auf  die  Verhaadlangen  des 
n.  RöatgenkoDgresses    und    anf    die    Arbeiten    von    Kienböck   (80), 
Schmidt  (31),  Sommer  (82)  a«  a. 
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dessen  eine  gewisse,  nicht  sehr  hohe  Intensität  (ca.  1  MA),  die 
aber  für  therapeutische  Zwecke  Tollkommen  genügt,  nicht  tiber- 
schreiten und  das  mag  mit  ein  Grund  sein,  weshalb  Schädigungen 
weniger  leicht  zu  stände  kommen.  Auch  gestattet  die  Influenz- 
maschine leicht,  die  Spannung  zu  erhöhen  und  eine  weiche 
Bohre  in  kurzer  Zeit  härter  zu  machen;  ihre  Reinhaltung 
erfordert  allerdings  ziemlich  viel  Zeit  und  Mähe.  Die  Röntgen- 
röhre selber  steckt  in  einem  Aluminium-Hartgummigehäuse,  das 
an  einem  Stativ  befestigt  ist  und  sich  sehr  leicht  durch  Schrauben 
in  jeder  Richtung  verschieben  und  in  jeder  Lage  fixieren  läßt.  Das 
ist  außerordentlich  wichtig,  wenn  es  gilt  Köpfe  von  Kindern  in 
einer  Reihe  von  Sitzungen  so  zu  bestrahlen,  daß  keine  Partie  des 
behaarten  Kopfes  nicht  oder  zu  wenig,  keine  doppelt  bestrahlt 
wird.  In  einer  öfiEnung  des  Gehäuses  steckt  der  „Lokalisator", 
eine  Röhre  aus  Bleiglas  (besser  noch  aus  metallischem  Blei), 
Ton  8  cm  Länge  u.  7*5  cm  Durchmesser.  Links  neben  dieser  Öffnung 
befindet  sich  ein  Radiochromometer  von  B  e  n  o  i  s  t,  rechts  eine 
Hülse,  die  zur  Aufnahme  der  Sab ouraud-Noir eschen 
Pastillen  (aus  Baryumplatincyanur)  bestimmt  ist.  Die  Entfernung 
dieser  von  dem  Kathodenspiegel  beträgt  8  cm^  genau  die  Hälfte 
der  Entfernung  der  zu  bestrahlenden  Hautstelle.  Wir  haben 
dann  selber  noch  einen  Fizator  zur  Feststellung  des  Kopfes 
konstruiert,  der  ebenfalls  mit  dem  Stativ  in  Verbindung  ist. 
Es  ist  dadurch  absolut  unmöglich  gemacht,  daß  der  einmal 
eingestellte  Kopf  auch  nur  die  geringste  Exkursion  macht ;  eine 
Beaufsichtigung  zu  diesen  Zweck  während  der  Sitzung  ist  daher 
vollkommen  überflüssig.  Wir  haben  somit  folgendes  erreicht: 
Leichte  Einstellung  einer  beliebigen  Stelle,  absolute  Fixation 
und  vollkommener  Schutz  des  Patienten  und  des  Arztes.  Anfangs 
bestrahlten  wir  nur  die  erkrankten  Stellen;  wir  machten  aber 
bald  die  Erfahrung,  daß  dann  häufig  Rezidive  eintreten,  sei 
es  daß  —  trotz  allen  desinfizierenden  Maßnahmen  —  Krank- 
heitskeime von  den  ausfallenden  Haaren  auf  gesunde  verschleppt 
wurden,  sei  es  daß  in  anscheinend  gesunden  und  daher  nicht 
bestrahlten  Stellen  von  vornherein  beginnende  Herde  oder 
einzelne  Pilzelemente  der  Beachtung  entgangen  waren.  Wir 
haben  daher  später  in  jedem  Falle  den  ganzen  Kopf  bestrahlt 
und  Yon  da  an  war  der  Erfolg  durchaus  befriedigend.  Rezidive 
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traten  nur  ganz  vereiazelt  (im  ganzen  in  6  Fällen)  auf  und 
es  ließ  sich  dabei  immer  nachweisen,  daß  an  kleinen  Winkeln 
Haare  stehen  geblieben  waren. 

Die  gleichmäßige  Belichtung  eines  ganzen  Kopfes  erfordert, 
je  nach  Größe  und  Konfiguration,  12 — 18  Einzelsitzungen'); 
diese  können  unmittelbar  nacheinander  resp.  an  aufeinander 
folgenden  Tagen  vorgenommen  werden,  ohne  daß  man  üble 
Wirkungen  zu  befürchten  hat.  Immer  wurde  so  lange  bestrahlt, 
bis  die  Teinte  B  der  Pastille  erreicht  war.  Die  Dauer  einer 
solchen  Sitzung  schwankt  in  weiten  Grenzen,  je  nach  der 
Stromintensität,  der  Qualität  und  besonders  dem  Härtegrad  der 
angewandten  Röhre,  von  7  Min.  bis  35  und  darüber.  Der 
beste  Beweis  für  den  praktischen  Wert  dieser  S a - 
bouraudschen  Meßmethode  liegt  eben  darin,  daß  die  bio- 
logische Wirkung  im  großen  und  ganzen  konstant  ausfallt 
trotz  der  wechselnden  Sitzungsdauer,  wenn  nur  die  Pastillen 
in  richtiger  Weise  benützt  werden:  in  allen  Fällen*)  trat  der 
Haarausfall  ohae  erhebliche  Dermatitis  (leichte  Rötung  ist 
gewöhnlich  Yorhanden)  nach  einer  bestimmten,  gleich  bleibenden 
Frist  von  14 — 20  Tagen  und  ebenso  die  Restitution  der  Haare 
(nach  2 — 3  Monaten)  wieder  ein.  Nur  an  den  gemeinsamen 
Grenzlinien  der  einzelnen  Belichtungsbezirke  zeigte  sich  hie 
and  da  —  aber  immer  auf  kleine  schmale  Zonen  beschränkt 
—  eine  etwas  stärkere  Dermatitis,  selten  von  ganz  circum- 
scripter  narbiger  Atrophie  gefolgt.  Der  Grund  dafür  liegt  auf 
der  Hand.  Es  haben  hier  Überbestrahlungen  stattgefunden,  weil 


^)  Daß  man  aaoh  auf  anderem  Wege  zum  Ziele  kommen  kann, 
beweisen  die  Resultate  von  Berger  (55).  Der  Hanptunterschied  seiner 
Methode  von  der  Saboaratids  ist,  daB  er  jeden  Herd  mehrmals  (4—6 
mal)  in  Abständen  von  4 — 6  Tagen  bestrahlt,  die  Dauer  der  Sitzung  aber 
konstant  auf  5  Min.  hält.  Für  das  Resultat  der  Behandlung  bleibt  es  sich 
natürlich  gleich,  ob  man  die  nötige  Strahlenquantität  refracta  dosi  wie 
Berger,  oder  in  einer  Sitzung  wie  Sabourand  verabreicht,  wenn  nur 
richtig  dosiert  wird.  Einfacher  und  bequemsr  ist  das  Vorgehen  Sabo  urauds 
zweifellos. 

*)  In  ganz  vereinzelten  Fällen  —  bei  altern  Kindern  mit  starkem 
dunklem  Haarwuchs  -*  hat  sich  die  Dosierung  als  etwas  zu  niedrig  er- 
wiesen. Es  d&rfte  sich  empfehlen,  bei  solchen  Bedingungen  die  Dosis  von 
▼orueherein  etwas  (um  ca.  Vs^  höher  zu  nehmen. 

12* 
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der  Lokalisator  infolge  der  Schädelkonfiguration  schlecht  anliegt. 
Die  Kritik,  welche  also  G  o  1  o  m  b  o  (33)  an  der  Meßmethode  von' 
Sabouraud  und  Noire  übt,  und  die  sich  hauptsächlich 
darauf  stützt,  daß  die  Zeit  bis  zum  Eintritt  des  Farben- 
umschlags der  Pastille,  trotz  Anwendung  gleich  konstruierter 
und  gleichgehender  Röhren,  stark  variiert,  erscheint  mir  nach 
unseren  Erfahrungen  durchaus  unberechtigt.  Die  Versuche 
Colombos  beweisen  nach  meinem  Dafürhalten  nur,  daß  die 
von  ihm  benutzten  Röhren  (und  damit  Quantität  und  Qualität 
der  von  ihnen  ausgesandten  X-Strahlen)  trotz  anscheinend 
gleichem  Gang  starken  Schwankungen  unterworfen  waren. 

Ein  störender  Umstand  bei  der  Bestrahlung  behaarter 
Körperteile  ist,  daß  die  wiederwachsenden  Haare  fleckweise 
oft  von  viel  dunklerer  Farbe  sind  als  die  ursprünglichen. 
Anderseits  habe  ich  mehrmals  starke  Seborrhoe  und  Schuppen- 
bildung nach  der  Belichtung  definitiv  schwinden  sehen. 

Es  darf  aber  nicht  verschwiegen  werden,  daß  sich  in 
einem  Falle  im  Anschluß  an  die  Bestrahlung  sehr  schwere 
Krankheitserscheinungen  zeigten.  Da  ich  ähnliches  in  der 
Röntgenliteratur,  soweit  sie  mir  zugänglich  ist,  nicht  vorgefunden 
habe,  so  teile  ich  hier  die  ausführliche  Krankengeschichte  (die 
ich  der  Güte  des  behandelnden  Arztes,  Dr.  Vettiger  verdanke)  mit. 

Es  handelt  sich  um  den  bis  dahin  durchaus  gesunden  and  kräftigen, 
aus  gesunder  Familie  stammenden  Knaben  H.  R.  Am  4.  Dezember  1906 
wurde  der  etwas  über  5  frankstück  große  Mikrosporieherd,  den  er  auf 
dem  Kopfe  (in  der  Sagitallinie  der  Scheitelbeingegend)  aufwies,  in  einer 
Sitsung  bestrahlt,  und  zwar  genau  in  der  üblichen  Weise,  bis  die  Teinte-B 
erreicht  war.  Der  Knabe  war  die  ganze  Sitsung  durch  munter  und  äußerte 
auch  nachher  nie  irgendwelche  Beschwerden. 

Genau  10  Tage  nachher  erkrankte  er  aber  plötzlich  mit  mehr- 
maligem Erbrechen,  Schüttelfrost  und  Fieber  (iOP),  Puls 
120y  Sensorium  klar.  Reflexe  normal.  In  der  Nacht  große  Unruhe;  am 
folgenden  Tag  Temperatur  etwas  niedriger  (88*8^).  Es  ist  jedoch  Somnolenz 
eingetreten,  der  Knabe  reagiert  nicht  mehr  auf  Anrufen,  die  Augen  sind 
nach  oben  gedreht,  die  Pupillen  reagieren  nur  träge,  es  besteht 
Erbrechen  und  ausgesprochene  Nackenstarre.  Die  Sehnenreflexe  sind 
gesteigert,  Kernigsches  Symptom  nicht  deutlich  vorhanden.  Am  ganzen 
Körper,  besonders  reichlich  an  den  Extremitäten  ist  ein  eigentümliches 
Exanthem  aufgetreten:  unregelmäßige,  etwa  linsengroße  lividrote 
Flecke,  die  auf  Druck  abblassen.  Dieser  Zustand  dauert  in  wechselnder 
Intensität  die  folgenden  Tage  hindurch  an.    Es  besteht  intermittierendes 
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Fieber  (zeitweise  bis  40^).  Leichtere  Somnolenz,  während  welcher  dem 
Patienten  Milch  eingeflößt  werden  kann,  nnd  tiefe  ßewaßtlosigkeit  lösen 
einander  ab,  die  Papillen  sind  weit  und  reaktionslos,  ausgeprägte  Nacken- 
steifigkeit. Dabei  hartnäckige  Obstipation.  Vom  12.  Erankheitstage  an 
verschlimmert  sich  noch  der  Zustand.  Der  Patient  läßt  jetzt  unter  sich 
gehen,  sehreit  häufig  laut  auf  und  verfallt  von  Zeit  zu  Zeit  in  konvul- 
sivische Zuckungen  und  allgemeine  Konvulsionen.  Der  Augenhintergrund 
erweist  sich  bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  als  vollkommen 
normal.  Es  werden  Bäder,  kühle  Ein  Wickelungen  und  Se^lativa  verordnet. 
Vom  20.  Tage  an  sinkt  die  Temperatur,  um  sich  nur  noch  zweimal  (am 
fiö.  und  38.  Tage  bis  88*8°)  zu  erheben;  von  da  an  bleibt  sie  dauernd 
niedrig,  am  Anfange  sogar  hie  und  da  subnormal.  Zu  gleicher  Zeit  hebt 
sich  das  Gesamtbefinden,  das  Bewußtsein  kehrt  allmählich  zurück,  Konvul- 
sionen, Pupillenstarre  und  Opisthotonus  schwinden  und  der  aufs  äußerste 
heruntergekommene  und  abgemagerte  Kranke  erholt  sich  rasch  (in  der 
5.  bis  6.  Woche).  Schon  etwa  2  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung 
bietet  er  wieder  das  vollkommen  normale  und  gesunde  Bild  wie  früher 
nnd  heute  —  ca.  1  Jahr  später  —  kann  bei  dem  blähenden,  körperlich 
und  geistig  sehr  hoch  entwickelten  Knaben  keine  Spur  der  durchgemachten 
Erkrankung  mehr  konstatiert  werden. 

Es  ist  nicht  leicht,  mit  Sicherheit  sich  über  die  Patho- 
genese dieses  Krankheitsfalles  auszusprechen.  Daß  es  sich  um 
eine  akute  Meningitis  gehandelt  hat,  ist  klar;  die  Symptome 
können  gar  nicht  anders  gedeutet  werden.  Aber  der  wichtigste 
Punkt:  liegt  eine  zufällige  Kombination  mit  einem  der 
seltenen  Fälle  von  sporadischer  «(bazillärer?)  Meningitis  mit 
gutem  Ausgange  vor,  wie  sie  besonders  den  Kinderärzten  hie 
und  da  begegnen,  oder  müssen  wir  die  X-Strahlen  als  —  direkt 
ursächlichen  oder  auslösenden  —  Faktor  ansehen?  Es  ist  ja 
heute  als  feststehend  zu  betrachten,  daß  die  Röntgenstrahlen 
auf  die  verschiedensten  Organe,  auch  auf  die  im  Körperinnern, 
schwer  schädigend  einwirken  können.  Das  ist  in  gleicher  Weise 
durch  klinische  Beobachtungen  wie  durch  Experimente  am 
Tier  bewiesen.  (Linser  und  Helber,  Krause  und  Ziegler.) 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort.  auf  die  ganze,  große  Literatur  ein- 
zugehen, die  sich  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt.  Ich 
Terweise  nur  auf  die  Zusammenstellungen  von  Krause  (34) 
und  Engel  (35).  Wichtig  ist,  daß  Fieber  und  Störungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  (z.  B.  Rodet  und  Bertin  (37) 
Lähmungen,-  Krämpfe  und  bei  der  Autopsie  Meningomyelitis 
an  bestrahlten   Kaninchen),    vor   allem   aber   auch    makulöse 
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Exantheme  beschrieben  worden  sind.  Kienböck  (36)  äufiert 
sich:  „Es  sei  erwähnt,  daß  intensive  mehrstellige  Bestrahlung 
des  ganzen  Kopfes  in  einer  kombinierten  Vollsitzung  (von 
etwa  iVs  St«  Dauer)  keine  Reizerscheinungen  des  Gehirnes 
erzeugt.  Beim  Eintreten  der  Dermatitis  kann  bei  Kindern 
mehrtägiges  hohes  Fieber  auftreten  mit  auffallend  geringer 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  eventuell  mit  Exanthem,  offenbar 
infolge  Resorption  entzündlicher  Zerfallsprodukte  (Fall  VIII). '^ 
Fieber  und  Exanthem  waren  auch  in  unserem  Fall  vorhanden, 
im  Vordergrund  standen  aber  gerade  die  Gehirnerscheinungen. 
Drei  Gründe  machen  es  wahrscheinlich,  da£  diese  Reizerschei- 
nungen, diese  Meningitis,  wie  wir  den  Zustand  wohl  nennen 
müssen,  mit  der  Bestrahlung  in  ursächlichem  Zusammenhang 
stehen:  das  Auftreten  des  eigentümlichen,  bei  gewöhnlicher 
Meningitis  unerklärlichen  Exanthems,^)  der  Ausgang  in  Heilung 
vor  allem  aber  der  Beginn  der  Erkrankung  am  10.  Tag,  also 
genau  zu  der  Zeit,  in  der  sich  erfahrungsgemäß  die  Reaktion 
auf  die  Bestrahlung,  die  Dermatitis,  bemerkbar  macht.  Dieses 
zeitliche  Zusammentreffen  kann  doch  wohl  schwerlich  auf 
einem  Zufall  beruhen.  Wenn  diese  Anschauung  richtig  ist,  so 
liegt  hier  ein  einwandfreier  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  die 
X-Strahlen  vor.  Die  Dosis  war  durchaus  die  übliche,  sie  ist 
von  mir  und  anderen  vielfach  bei  gleichaltrigen  und  selbst 
jüngeren  Kindern  und  zwar  nicht  nur  wie  hier  einmal,  sondern 
(bei  der  Bestrahlung  des  ganzen  Kopfes)  10 mal  und  mehr 
unmittelbar  hintereinander  auf  den  Kopf  appliziert  worden, 
ohne  daß  ähnliche  Erscheinungen  gefolgt  wären,  und  —  was 
noch  wichtiger  ist  —  die  Haare  an  der  bestrahlten  Stelle  sind 
in  der  üblichen  Zeit  ohne  erhebliche  Dermatitis  ausgefallen 
und  nach  2 — 3  Monaten  vollständig  wieder  nachgewachsen: 
eine  Überdosierung  liegt  also  keinesfalls  vor.  Die  Erkrankung 
kann  nur  als  die  Folge  einer  Idiosynkrasie  aufgefaßt  werden, 
wie  sie  uns  auch  auf  andern  Gebieten  der  Medizin,  z.  B.  bei 
der  Ghloroformnarkose,  bei  Arzneiexanthemen  begegnet.  Auf 
unser  therapeutisches  Handeln  können  aber  solche,  nicht  vorher- 


^)  Ein  ähnliches  ausgebreitetes  fleckiges  Exanthem  von  liyidroter 
Farbe  (mit  Hyperkeratosen  an  den  Extremitäten)  beschreibt  aach  Fricke 
(51)  in  einem  Fall  von  Röntgentoxikodermie. 
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zusehende  Zufalle  im  allgemeinen  keinen  bestimmenden  Einfluß 
haben.  Wir  haben  auch,  trotz  diesem  unangenehmen  Zwischen- 
fall, die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  gegen  unsere  Mikro- 
sporiefalle  ruhig  fortgesetzt  und  damit  —  ohne  in  der  Folge 
mehr  ähnliches  zu  erleben  —  in  ca.  %  Jahr  das  Erlöschen  der 
Epidemie  erreicht. 

II.  Teil. 

Der  Erste,  welcher  mit  Injektion  von  alter  Bouillonkultur- 
flüBsigkeit  des  Trichophyton  und  mit  Eulturemulsionen  selber 
Versuche  —  allerdings  noch  unzulänglicher  Art  —  anstelltet 
war  Calderone  (38).  Er  kam  zu  dem  Ergebnis,  daß  sowohl 
die  in  der  Nährflüssigkeit  enthaltenen  Stoffwechselprodukte,  als 
auch,  und  zwar  in  viel  höherem  Grade  die  Pilzsubstanz  selber 
für  Tiere  toxisch  sind. 

Von  einem  ganz  andern  Gesichtspunkt  aus  trat  Plato 
(39)  an  diese  Fragen  heran.  Sein  —  und  Neissers  —  Gredanken- 
gang  ist:  Läßt  sich  aus  den  Trichophytiepilzen  ein  Stoff  gewinnen, 
der,  trichophytiekranken  Individuen  eingespritzt,  eine  ähnliche, 
diagnostisch  oder  therapeutisch  verwertbare  Reaktion  auslöst, 
wie  das  Tuberkulin  bei  Erkrankungen  an  Tuberkulose?  Es 
handelt  sich  hier  also  um  eine  Übertragung  der  Versuche 
Kochs  und  seiner  Schüler.  Das  ,^Trichophytin^  stellte 
sich  Plato  dadurch  her,  daß  er  2 — 3  Monate  alle  Kulturen 
eines  aus  einer  Sycosis  profunda  gezüchteten  Pilzes  zerrieb, 
und  den  Brei  filtrierte.  Das  Filtrat  wurde  dann  in  Mengen 
von  ca.  O'd  cc.  injiziert.  Es  wurden  nur  zwei  Tierversuche 
angestellt.  Das  Ergebnis  derselben  ist,  da  lediglich  eine  Tem- 
peraturerhöhung um  1  Grad  eintrat,  kaum  verwertbar.  Der 
Grund,  weshalb  es  Plato  mißlang,  Trichophytie  auf  Kaninchen 
zu  übertragen,  ist  seine  ungeeignete  Inokulationsmethode  (sub- 
kutane Impfung);  auf  diesen  Punkt  werden  wir  später  noch 
zu  sprechen  kommen.  Eindeutig  waren  dagegen  die  Resultate 
beim  Menschen.  Bei  allen  mit  Trichophytia  profunda  behafteten 
Kranken  löste  die  Injektion  des  Trichophytins  eine  deutliche 
allg^neine  und  örtliche  Reaktion  aus:  Temperatursteigerung 
(bis  über  40^,  Intoxikationserscheinungen  (Gelenk-  und  Glieder- 
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schmerzen,  Schweißausbrüche,  Appetitstörungen,  Kopfschmerzen), 
Steigerung  der  Entztindungserscheinungen  und  der  Pustelbildung, 
sowie  vermehrtes  Brennen  am  Krankheitsherd.  Deutlich  war 
auch  jeweilen  der  therapeutische  Effekt.  Auch  die  Injektions- 
stellen zeigten  deutliche  Zeichen  der  Entzündung.  Alle  diese 
Wirkungen  der  Trichophytininjektion  sind  streng  spezifisch.  Sie 
stellen  sich  nur  ein,  wenn  ein  tiefer  Trichophytieherd  am 
Körper  besteht,  nicht  bei  Erkrankungen  anderer  Art  (Lupus 
Tulgaris  z.  B.;,  nicht  bei  Gesunden,  und  selbst  nicht  bei 
Trichophytia  superficialis.  Ein  dem  Trichophytin  analog  her- 
gestelltes „Favin*'  zeigt  keine  von  den  jenem  eigentümlichen 
Eigenschaften. 

Die  Untersuchungen  Piatos  wurden  bald  darauf  von 
Truffi  (40)  angenommen  und  an  größerem  Material  (14  Beob- 
achtungen) in  yiel  weiterem  Umfange  und  mit  mannigfachen 
Variationen  durchgeführt.  Diese  sehr  exakten  und  wertvollen 
Experimente  Truffis  haben,  wie  mir  scheint,  viel  zu  wenig 
Beachtung  gefunden,  vom  Standpunkte  der  Mykologie  wie  der 
Pathologie  der  Dermatosen  aus.  Beim  Tier  gelangte  auch 
Truffi  zu  negatiTen  Ergebnissen,  und  zwar  offenbar  aus  dem 
gleichen  Grunde  wie  Plato:  auch  er  suchte  Krankheitsherde 
durch  subkutane  Injektion  Ton  Kulturen  zu  erzeugen,  eine,  wie 
wir  später  sehen  werden,  ungeeignete  Ai*t  der  Inokulation.  Die  Ver- 
suche Truffis  am  trichop*hytiekranken  Menschen  bestätigen  zu- 
nächst in  vollem  Maße  die  Resultate  des  Vorgängers.  Sie  erweitem 
sie  aber  auch  in  ganz  erheblicher  Weise :  Das  Trichophytin  ist 
durch  Ghamberlandkerzen  filtrierbar,  hitzebeständig  und  alkohol- 
löslich. Es  ruft,  wenn  injiziert,  bei  allen  tiefen  Trichophytie- 
formen, aber  auch  bei  oberflächlichen,  wenn  der  Krankheitsherd 
durch  Applikation  von  Krotonöl  in  Entzündung  versetzt  worden 
ist,  örtliche  und  allgemeine  Reaktion  hervor.  Die  örtliche  ist 
▼iel  konstanter  und  ausgesprochener  an  der  Injektionsstelle  als 
am  Herd  der  Erkrankung.  Diesen  Umstand  erklärt  Truffi  so, 
daß  vom  Herd  aus  spezifische  Stoffwechselprodukte  resorbiert 
werden,  die  sich  mit  dem  injizierten  Trichophytin  zu  einem 
toxischen,    eatzündungserregenden   Körper    verbinden.^)       Die 

')  Eine  Anschaaung,  die  mit  der  ganz  modernen,  die  Pirquet  (42) 
aas  seinen  Vaccine-  und  Tuberkalinimpfangsversachen  gewonnen  hat,  auf- 
fallende Berührnngspankte  aufweist. 
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AllgemeinstöroDgen  können  unter  Umständen  recht  schwere 
sein  (heftiges  Erbrechen,  hohes  Fieber,  große  Schwäche,  Kopf- 
schmerzen). Nicht  nur  das  Trichophytin,  das  von  den  aus  dem 
Krankheitsherd  gezüchteten  Pilzen  hergestellt  ist,  sondern  auch 
das  aus  andern  Varietäten  dieser  Pilzgruppe  und  selbst  das 
Ton  Mikrosporon  canis  und  equi  gewonnene  („Mikrosporin^) 
zeigen  die  besprochene  Wirkung  (allerdings  in  geringerem 
Grade).  Nichts  ähnliches  ist  dagegen  bei  Achorion  Schoenleini 
und  Favus  zu  konstatieren.  Der  therapeutische  Wert  derXricho- 
phytinreaktion  ist  gering,  der  diagnostische  dagegen  deutlich. 
Von  andern,  allgemeinern  Gesichtspunkten  aus  hat  es 
später  Citren  (41)  unternommen,  die  biologischen  Wirkungen 
der  pathogenen  Hyphomyceten  zu  studieren.  Da  er  seine  Kul- 
turen (Favus,  Trichophyton  und  Trichophyton  mikrosporon)  nicht 
beschreibt,  so  lassen  sich  seine  Resultate  für  die  Frage  der 
Klassifikation  nicht  yerwerten ;  sie  sind  mehr  in  allgemein  bio- 
logischer Hinsicht  interessant  Wie  schon  Bukowsky  (48) 
und  Sabrazes  (44)  gefunden  hatten,  geben  intrayenös  oder 
intraperitoneal  injizierte  Favus-  und  Trichophytiepilze  zur  Bildung 
Yon  Knötchen  —  Pseudotuberkulose  —  Anlaß.  Die  Pilze  yer- 
klumpen,  wie  Citren  zeigt,  alsbald,  es  sammeln  sich  Leu- 
kocyten  um  sie  herum;  zum  Teil  (beim  Frosche  namentlich) 
tritt  Phagocytose  ein.  Die  Fäden  gehen  innerhalb  der  Knötchen, 
die  oft  verkäsen,  zu  Grunde.  In  dem  freien  Körper-(Peritoneal-) 
exsudat  selber  sollen  sich  keine  lytischen  Stoffe  finden.  Die 
gleichen  Wirkungen  wie  den  lebenden  kommen,  sowohl  bei  sub- 
kutaner wie  bei  intraperitonealer  Injektion,  auch  den  abgetöteten 
Pilzleibern  zu.  Als  Ursachen  für  diese  Veränderungen  kommt 
nach  Citren  das  mechanische  Moment  (Druck)  und  ein  toxisches 
(Endotoxin)  in  Betracht,  uns  scheint  für  die  von  dem  Autor 
mitgeteilten  Beobachtungen  das  erstere  Yollständig  zu  genügen. 
Seine  Ansicht,  daß  das  Trichophyton  kein  in  die  Nährflüssigkeit 
übergehendes  Exotoxin  bilde,  sowie  daß  das  durch  dasselbe 
hervorgerufene  Krankheitsbild  ein  lokales  sei,  ist,  wie  unsere 
eigenen  Untersuchungen  zeigen  werden,  jedenfalls  nicht  richtig. 
Die  Resultate  Piatos  („Trichophytinreaktion*')  kann  Citren 
bei  seinen  Tierversuchen  nicht  bestätigen  (die  Truffis  kennt 
er  offenbar  gar  nicht).    Die  Schuld  hiefür  schiebt  er  der  Ver- 
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schiedenheit  der  verwendeten  Pilzstämme  zu.  Intraperitoneale 
FaTasim'ektionen  ergaben  ihm,  „daß  eine  gewisse  Resistenz- 
erhöhung  der  höchstempfanglichen  Tiere,  wie  es  die  Mäuse 
sind,  mittels  abgetöteter,  in  flüssigen  Nährböden  gewachsener 
alter  Pilzkörper  möglich  ist".  Immunisierung  gelang  nie,  und 
ebenso  negativ  fielen  die  Versuche  aus,  die  sich  mit  der  Schutz- 
oder Heilwirkung  des  Serums  Yorbehandelter  Tiere  befaßten. 
Dagegen  konnte  das  Vorhandensein  von  Praecipitinen  im  Serum 
der  behandelten  Tiere  konstatiert  werden. 

Die  Versuche  Gitrons,  wie  übrigens  auch  die  Tierexperi- 
mente Piatos  und  Truffis,  leiden  an  einem  methodischen  Grund- 
fehler. Er  betrifft  die  Art  der  Impfung.  Die  pathogenen  Hautpiize 
bedürfen  zu  ihrem  Wachstum  reichlich  Luft ;  sie  gedeihen  nicht  in 
Kulturmedien,  die  abgeschlossen  sind.  Als  Parasiten  auf  Lebewesen 
entfalten  sie  ihre  charakteristischen  und  deutlichen  pathogenen 
Wirkungen  nur  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  auf  der  Haut 
Wie  typisch  und  spezifisch  sind  z.  B.  die  Läsionen,  die  der 
Favuspilz,  das  Trichophyton  und  das  Mikrosporon  setzen!  Das 
einemal  Scutulumbildung,  dann  wieder  Haarreränderungen 
bestimmter  Art,  oder  tiefe  Entzündungsherde,  die  zur  Eiterung 
führen  und  Umstimmungen  der  Körpersäfte  und  der  ganzen 
Haut  veranlassen  (vgl.  weiter  unten).  Alle  diese  Pilze,  in  das 
Innere  des  Körpers  gebracht,  wirken  in  ganz  gleicher,  ein* 
formiger  Weise,  sie  erzeugen  eine  Pseudotuberkulose,  deren 
Ausdehnung  und  Intensität  sehr  von  der  Masse  der  injizierten 
Elemente  abhängt  und  damit  dokumentiert,  daß  es  sich  bei 
ihrer  Entstehung  im  wesentlichen  um  eine  Fremdkörperwirkung 
handelt.  Die  toxischen  Produkte  kommen  nicht  oder  nur  allmählich 
und  in  geringem  Grade  durch  die  Auflösung  der  Pilzleiber  zur 
Geltung.  Es  besteht,  das  werden  die  folgenden  Experimente 
darlegen,  ein  fundamentaler  Unterschied  zwischen  den  Folgen 
der  Injektion  eines  Hautpilzes  und  seines  Vegetierens  auf  und 
in  der  Haut.  Nur  der  letztere  Modus  fuhrt  zu  einer  aus- 
gesprochenen, typischen  Erkrankung;  er  allein  ist  maßgebend 
für  das  Studium  der  biologischen  Vorgänge  im  Kampfe  des 
Organismus  gegen  die  Eindringlinge.  Noch  einen  andern,  nicht 
geringeren  Vorteil  gewährt  diese  kutane  Inokulation,  die  der 
natürlichen  Infektion  nachgebildet  ist:  sie  schlägt  nie  fehl,  falls 
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sie  überhaupt  mit  einem  für  die  zu  untersuchende  Tierart 
pathogenen  Pilzstamm  ausgeführt  wird.  Es  ist  uns,  bei  sehr 
zahlreichen  Versuchen,  im  Gegensatz  zu  Plato,  Truffi  und 
andern,  nie  yorgekommen,  daß  bei  der  Inokulation  eines  nor- 
malen Tieres,  nicht  das  ganz  charakteristische,  gleich  näher 
zu  beschreibende  Krankheitsbild  aufgetreten  wäre.  Das  ist 
natürlich,  wenn  es  sich  um  Fragen  der  Immunität  und 
Umstimmung  handelt,   von  größter  Wichtigkeit. 

Die  Untersuchungen,  über  die  ich  zunächst  berichten  will, 
sind  mit  zwei  Pilzstämmen  unternommen  worden. 

Der  erste  Pilz  wurde  gezüchtet  aus  einer  eigen- 
tümlichen Läsion,  deren  klinische  Beschreibung  folgendes  ergibt : 
Es  handelt  sich  um  einen  36  jährigen,  gesunden  Mann,  Müller 
Yon  Beruf.  Er  gibt  an,  daß  er  vor  7  Wochen  ein  räudiges 
Pferd  behandelt  habe.  Einige  Zeit  darauf  entwickelten  sich  bei 
ihm  die  Krankheitserscheinungen,  die  ihn  zum  Eintritt  in  die 
Klinik  veranlaßten.  Der  Status  zeigt  folgendes :  Behaarter  Kopf, 
Haut  des  Körpers  und  der  Gliedmaßen,  sowie  innere  Organe 
ToUständig  normal.  Die  Veränderungen  sitzen  am  rechten  Auge 
und  am  Halse.  Vom  äußern  Augenwinkel  des  rechten  Auges 
zieht  sich  gegen  den  Jochbogen  ein  ovaler  Herd,  mit  den 
Durchmessern  2^^^:!  cm.  Die  Haut  im  Zentrum  desselben  ist 
etwas  heller  und  glätter  als  die  übrige  normale  Gesichtshaut 
und  wenig  gefältelt;  dann  folgen  3  annähernd  konzentrisch 
angeordnete  Kreise  von  weißgelblichen  Schüppchen  auf  leicht 
geröteter  Haut.  Den  Rand  der  Scheibe  bildet  ein  leicht  erhabener, 
geröteter,  mit  Krüstchen,  Schüppchen  und  Bläschen  besetzter 
WaU,  der  gegen  die  Wange  zu  sehr  scharf  abgegrenzt  ist, 
während  er  am  Augenwinkel  ganz  allmählich  in  die  Lidaffektion 
übergeht.  Am  untern  Lid  des  rechten  Auges,  und  zwar  am 
Rande  zwischen  den  Wimpern  und  an  der  Außenseite,  sitzen 
zwei  Herde  von  ganz  anderer  Beschaffenheit.  Es  sind  schüssel- 
formige,  bröckelige  Massen  von  Bohnen-  und  Erbsengröße,  teil- 
weise von  Wimpern  durchbohrt,  in  der  Mitte  bräunlich,  am 
Rande  und  im  Innern  schwefelgelb.  Sie  sitzen  in  Vertiefungen, 
aus  denen  sie  sich  leicht  herausschälen  lassen.  Nach  ihrer  Ent- 
fernung gewahrt  man  2  tiefe,  unregelmäßig  aber  scharf  be- 
grenzte Ulcera  mit  steil  abfallenden,  kraterähnlichen  Wänden. 
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Genau  die  gleichen  Erscheinungen  sind  am  freien  Rand 
des  oberen  Augenlides  zu  sehen,  nur  viel  kleiner.  Auch  hier 
sitzen  intensiv  gelbe,  leicht  zerdrückbare  Massen  in  kleinen 
Oeschwürchen.  An  der  linken  Halsseite  ziehen  sich  vom  Nacken 
beginnend  bis  über  den  Kieferwinkel  hin  5  vollkommen  runde 
Herde  neben  einander,  zum  Teil  sich  schneidend,  einer  von 
über  5,  die  übrigen  von  ca.  I  Frankstückgröße.  Ihr  Aussehen 
deckt  sich  vollkommen  mit  demjenigen  des  Herdes  am  r.  Augen- 
winkel: Konzentrisch  angeordnete  Kreise  von  Schüppchen  und 
Börkchen  auf  geröteter  Basis ;  einige  Knötchen,  keine  Bläschen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gelben  Massen  förderte 
das  klassische  typische  Bild  eines  Favusscutulums  zu  Tage; 
knorrige,  zum  Teil  verzweigte  Fadenbündel  und  Geflechte,  da- 
zwischen Sporenhaufen  in  Reinkultur.  In  den  Schüppchen  der 
kreisförmigen  Effloreszenzen  sind  knorrige,  sich  verzweigende 
Fäden  neben  einzelnen  Sporen  sichtbar. 

Die  Diagnose  Favus  stand  somit  zunächst  sicher;  daß 
neben  den  Scutulis  oberflächliche,  erythematös-squamöse  Herde 
von  trichopbytoidem  Aussehen  vorhanden  waren,  konnte 
daran  nicht  irre  machen.  Daß  Favus  auf  der  glatten  Haut  zu 
trichophytie-ähnlichen  Effloreszenzen  führen  kann,  ist  seit 
Hebra  und  Kaposi  eine  bekannte  und  oft  konstatierte 
Erfahrung.  Die  erste  Überraschung  brachten  aber  die  Rein- 
kulturen, die  von  den  Pilzelementen  der  Schüppchen  und  der 
Skutula  angelegt  wurden  und  in  beiden  Fällen  identische  Bilder 
gaben.  Der  Pilz  wuchs  bei  Zimmertemperatur  auf  kohlehydrat- 
reichen Nährböden,  speziell  auf  Maltoseagar  nach  der  S  a  b  o  u  - 
r au d sehen  Vorschrift,  außerordentlich  rasch  und  üppig.  (Durch- 
messer von  3 — 4  em  in  3 — 4  Wochen.)  Er  bildet  einen  schnee- 
weißen, flaumigen  oder  samtenen  Rasen.  Im  Reagenzröhrchen 
gezüchtet,  ist  die  Kultur  von  besonders  charakteristischem 
Aussehen:  der  zentrale  Teil  erscheint  oft  knopfförmig  über 
das  Niveau  des  Nährbodens  emporgehoben,  samtartig,  der 
periphere  flach;  dieser  sendet  in  das  Nährsubstrat  zahlreiche, 
radiäre,  spitzzulaufende  Strahlen  von  wolligem  Aussehen,  so  daß 
das  ganze  Gebilde,  besonders  in  durchscheinendem  Lichte  und 
von  der  Unterseite  aus  betrachtet,  große  Ähnlichkeit  mit  der 
Frucht  der  Waldrebe  (Clematis  Yitalba)  hat.    Im  Erlenmeyer- 
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Kolben  ist  das  weniger  ausgeprägt;  hier  nimmt  die  Oberfläche 
eine  mehr  wellige  Gestalt  an  mit  ziemlich  tiefen  und  breiten, 
meist  radiär  geordneten,  gewundenen  Tälern  (vgl.  Taf.  XI,  Fig.  11). 

Auf  Kartoffeln  gedeiht  der  Pilz  bei  Zimmertemperatur 
ebenfalls  sehr  gut;  die  Oberfläche  ist  hier  ebenfalls  rein  weiß 
und  flaumig,  von  höckeriger  Beschaffenheit.  Auf  der  Unterseite 
der  Kulturen  und  im  Nährboden  tritt  regelmäßig  ein  braun- 
Tiolettes,  später  fast  schwarz  werdendes  Pigment  auf;  die 
Kartoffel  sieht  dann  wie  geräuchert  aus.  Alle  diese  Eigen- 
schaften behält  der  Pilz  ganz  konstant  bei,  nach  beliebig  langer 

Fortzfichtung,  nach  der  Tier und  was  besonders  im  Hinblick 

auf  eine  Versuchsreihe  von  Waelsch  zu  betonen  ist  —  auch 
nach  der  Passage  durch  den  Mensch ;  die  Betrokulturen  unter- 
scheiden sich  in  nichts  von  den  Ausgangskulturen.  Von  Frukti- 
fikationsorganen  habe  ich  bisher  gefunden :  weitaus  am  häufigsten 
und  fast  regelmäßig  kleine,  flaschenförmige  Ektosporen,  in 
ähren-  und  besonders  in  traubenformiger  Anordnung  (Acladium 
und  Botrytis),  Chlamydosporen  und  selten  mehrkammerige 
Spindelsporen  (Conidies  fuselees  der  Franzosen,  Makrogonidien 
nach  Quincke  (45)  und  Wandel  (46).  Bei  der  Züchtung 
von  Skutulapartikeln  in  situ  nach  Plaut  erfolgt  rasch  das  Aus- 
keimen der  Sporen  und  hier  kann  auch  Mycelversporung  beob- 
achtet werden. 

Das  ganze  Verhalten  des  Pilzes  in  der  Reinkultur  stimmt 
also  nicht  mit  dem  des  gewöhnlichen  Favuserregers,  des 
Achorion  Schoenleinii  überein;  es  deutet  vielmehr  in  allen 
Punkten  (üppiges  Wachstum  bei  niedriger  Temperatur,  auf 
kohlehydratreichen  und  auf  stickstoffarmen  Nährboden,  Flaum- 
bildung, Pigmentierung,  Fruktitikation)  auf  einen  der  Tricho- 
phyton- und  Mikrosporongruppe  zugehörigen  Pilz  hin.  Ich 
bemerke  noch,  daß  sich  der  Pilz  mit  der  größten  Leichtigkeit 
auf  Tiere  übertragen  läßt,  auf  Ratten,  Mäuse,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen.  Speziell  von  letztern  haben  wir  ca.  100  Imp- 
ftingen  Yorgenommen,  ohne  ein  einziges  Fehlresiltat.  Unsere 
Impfmethode  und  das  immer  wieder  in  gleicher,  absolut 
typischer  Weise  auftretende  Krankheitsbild  werden  weiter  unten 
geschildert  werden.  Hier  sei  nur  soviel  bemerkt,  daß  es  stets 
zu  richtiger  Skutulumbildung  kam.  Die  Inokulation  auf  meinen 
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eigenen  Arm  (durch  Eioreiben  einer  Reinkultur)  führte  eben- 
falls zu  einem  positiven  Ergebnis:  ca.  4 — 5  Tage  nach  der 
Impfung  begann  die  eingeriebene  Stelle  zu  jucken  und  sich  zu 
röten.  In  den  folgenden  Tagen  stellten  sich  heftige  Schwellungs- 
und Entzündungserscheinungen  ein  und  es  bilden  sich  ca. 
2  frankstückgroße,  kreisförmige,  wallartig  erhabene  Herde 
Ton  ziemlich  derber  Konsistenz  und  lebhafter  Rötung.  Der 
Herd  juckte  und  brannte,  fühlte  sich  heiß  an  und  war  auf 
der  Oberfläche  mit,  zum  Teil  follikulär  angeordneten,  Pusteln 
besetzt,  glich  also  in  jeder  Beziehung  einem  typischen  Kerion 
celsi;  nur  der  Umstand  unterschied  ihn  Yon  diesem,  daß  an 
mehreren  Stellen  zwar  kleine,  aber  ganz  typische  Skutula  von 
schwefelgelber  Farbe  sich  zeigten,  die  auch  mikroskopisch  den 
bekannten  Bau  aufwiesen  und  bei  der  Züchtung  wieder  zu 
dem  Bild  der  Impfkulturen  führten.  Also  auch  hier  eine  Misch- 
form von  Trichophytie  und  Favus!  Die  Achseldrüsen  waren 
ziemlich  erheblich  geschwollen  und  druckempfindlich.  Die 
Affektion  erwies  sich  als  hartnäckig;  sie  heilte  nur  langsam, 
in  Verlauf  von  ca.  2  Monaten  ab.  Zurück  blieb  eine  bräun- 
liche Pigmentierung,  keine  Narbe. 

Wenn  wir  Umschau  halten  in  der  Literatur  nach  ähnlichen 
Beobachtungen,  so  treffen  wir  bei  mehreren  Autoren  analoge 
Dinge  beschrieben.  Dermatomykosenerreger,  die  Verwandtschaf- 
ten haben  zur  Favus-  und  zur  Trichophytiegruppe,  je  nachdem 
man  mehr  Gewicht  legte  auf  die  klinischen  Beobachtungen  oder 
auf  die  biologischen  und  morphologischen  Eigenschaften  der 
Kultur,  sind  schon  öfters  gefunden  und  gezüchtet  worden.  The- 
oretisch sind  sie  von  ganz  besonderem  Interesse,  weil  sie  mehr 
oder  minder  deutlich  Übergangsformen  zwischen  den  sonst  so 
scharf  getrennten  Gruppen  darstellen. 

Vor  allem  gehört  hieher  der  a-Favuspilz  von  Quincke 
(Achorion  Quinckeanum  Bodin,  Achorion  entythrix  Unna, 
Flaumtyp  Plaut),  der  Erreger  des  Mäusefavus,  der  bekanntlich 
auch  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann  und  dort, 
besonders  auf  der  glatten  Haut,  Skutula  und  auffallend  häufig 
auch  trichophytoide  Läsionen  erzeugt.  Es  ist  besonders  dieser 
Pilz  lange  Zeit  hindurch  der  Zankapfel  der  Unitarier  und 
Pluralisten  in  der  Favus  frage  gewesen.  Zuerst  und  am  genauesten 
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ist  er  Yon  Quincke  (45)  geschildert  und  Yom  gewöhnlichen 
Favuserreger  (^'-Pilz)  abgetrennt  worden.  Es  erscheint  mir  über- 
flfissig,  hier  auf  die  in  den  darauffolgenden  Jahren  sich  hin- 
durchziehenden Diskussionen  einzugehen,  umsomehr  als  wir  bei 
Plaut  (1)  (2)  und  Wandel  (46)  eine  erschöpfende  Darstellung 
hierüber  finden.  Soviel  ist  durch  zahlreiche  Untersucher,  ganz 
besonders  aber  durch  die  schönen;  überzeugenden  Arbeiten 
Yon  Quincke,  Plaut,  Wandel  und  Bodin  sichergestellt: 
dieser  Erreger  des  Mäusefavus,  resp.  seltener  Weise  des 
Menschenfavus,  muß  vermöge  seiner  morphologischen,  kultiirellen 
und  fruchtbildenden  Eigenschaften,  vom  gewöhnUchen  Achorion 
abgetrennt  werden.  Die  3  letztgenannten  Forscher  haben  auch 
schon  ein  weiteres,  wichtiges  Moment  erkannt  und  ausgesprochen, 
nämlich  die  nahen  Beziehungen  zu  den  Trichophytiepilzen. 
Und  in  der  Tat  unterscheidet  das  Achorion  Quinckeanum  von 
diesen  nur  das  Vermögen,  auf  der  menschlicheu  und  tierischen 
Haut  Skutula  zu  bilden;  in  aUen  übrigen  biologischen  Eigen- 
schaften gehört  es  der  Trichophyton-  resp.  Mikrosporon^ 
gruppe  an,  mit  genau  dem  gleichen  Recht  wie  die,  sogleich 
anzuführenden  Arten,  die  als  Trichophytie-  oder  als  Zwischen- 
und  Übergangsformen  beschrieben  worden  sind. 

Zuerst  hat  Bodin  (47)  einen  solchen  Pilz  aus  Tricho- 
phytieläsionen  (foUiculites  agminees  trichophytiques)  gezüchtet, 
der  sich  im  Wachstum  wie  ein  Achorion  verhielt.  Dann  haben 
Sabrazes  und  Brengues  (48)  in  einer  Sycosis  parasitaria 
profunda  barbae  einen  Pilz  gefunden,  dessen  Kulturen  denen 
das  Trichophyton  pyogene  du  cheval  glichen,  bei  der  Impfung 
auf  Mäuse  und  Menschen  aber  Skutulabildung  veranlaßten. 
Plaut  (2)  berichtet  von  einem  Pilz,  dem  „Kerionpilz**,  der 
sich  in  der  Kultur  verhält  wie  ein  echtes  Achorion,  aber  reine 
Trichophytieläsionen  ohne  Skutula  erzeugt ;  er  kommt  auch  auf 
Tieren  vor.  Und  ganz  Analoges  teilt  Truffi  (49)  mit.  Das 
schönste  und  überzeugendste  Beispiel  ist  das  von  Bodin  (50)  in 
neuester  Zeit  entdeckte  und  ausgezeichnet  beschriebene  Achorion 
gypseum.  Auf  künstlichen  Nährböden  ein  vollendeter  Mikrosporon- 
oder  Trichophytontypus  (morphologisch  gleich  dem  Tr.  gypseum, 
Fruchtbildung,  Luft-  und  Kohlehydratbedürfnis,  Wachstum  bei 
niederer  Temperatur),    bildet  es  im  parasitären  Zustand,    auf 
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der  Haut  der  Menschen  und  der  Tiere  Skutnla.^)  Es  ist  also 
ganz  unzweifelhaft,  daß  Übergangsformen  zwischen  den  Favus- 
und  Trichophytiepilzen  existieren,  die  Charaktere  beider  Arten 
in  sich  yereinigen,  und  zwar  in  zweierlei  Weise.  Entweder  sie 
entsprechen  in  ihrem  Wachstum  auf  künstlichen  Nährböden 
dem  echten  Achorion,  erzeugen  aber  bei  Tier  und  Mensch 
regelmäßig  reine  Trichophytien,  fast  immer  tiefer  Art  (dahin 
gehören:  Bodins  erster  Pilz,  und  die  Fälle  von  Plaut  und 
Truffi),  oder  sie  schließen  sich  in  den  sämtlichen  biologischen 
Eigenschaften  ihrer  Beinkulturen  der  Mikrosporie-  oder  Tricho- 
phjtiegruppe  an,  erzeugen  aber  bei  Menschen  und  Tieren  das 
klinische  Bild  eines  Favus  (Achorion  Quinckeanum,  der  Pilz 
Sabrazfes,  Achorion  gypseum,  der  von  mir  beschriebene 
Pilz).  Ob  man  sie  nun  nach  den  klinischen  oder  kulturellen 
Merkmalen  benennen  und  klassifizieren  will,  ob  man  sie  in  die 
bestehenden  Gruppen  einreiht,  oder  als  gesonderte  Rubrik 
führt,  das  erscheint  mir  nicht  von  Bedeutung.  Die  Haupt- 
sache ist,  daß  wir  uns  von  der  Existenz  solcher  Zwischen- 
formen Rechenschaft  geben  und  darum  uns  bewußt  sind,  daß 
unsere  Systematisierungen  und  Klassifikationen  in  erster  Linie 
didaktischen  und  heuristischen  Wert  haben  und  jederzeit  leicht 
verschoben  werden  können.  Die  Natur  hält  sich  eben  nicht  an 
die  starren  Schranken,  die  wir  ihr,  gestützt  auf  unser  jeweiliges 
Wissen  ziehen. 

Der  hier  beschriebene  Pilzl  ist  —  seinem  ganzen  kultu- 
rellen Verhalten  nach  —  ein  Trichophyton,  das  auf  mensch- 
licher und  tierischer  Haut  Skutula  zu  erzeugen  vermag.  Am 
nächsten  steht  es  unter  den  beschriebenen  Zwischenformen  dem 
Achorion  Quinckeanum  (Erreger  des  Mäusefavus).  Ich  war  in 
der  Lage,  ihn  mit  Originalkulturen  dieses  Pilzes,  die  mir  von 
Bodin  und  von  Plaut  in  freundlichster  Weise  zur  Yer- 
fuguiig  gestellt  worden  waren,  zu  vergleichen.  Die  Unterschiede 
in  den  Eultaren  sind  zwar  konstant,  aber  doch  nicht  so 
erheblich,  daß  ich  es  —  angesichts  der  Tatsache  des  Pleomor- 
phismus  —  wagen  würde,  ihn  scharf  von  diesen  abzusondern 
und  etwa  eine  neue  Varietät  aufzustellen.  Wie  wenig  berechtigt 

^)  Aach  in  der  Produktion  spesifisoher  Fermente  gehört  dieser 
Bodin  sehe  Pilz  ganz  eng  der  Tricbophjrtiegrappe  an. 
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im  Grunde  solche  Schematisierungen  gerade  auf  diesem 
Gebiete  sind,  das  werden  die  weiter  unten  anzuführenden  bio- 
logischen Experimente  dartun. 

Der  zweite  Pilz,  der  neben  dem  eben  besprochenen 
uns  am  häufigsten  zu  den  experimentellen  Untersuchungen  ge- 
dient hat,  stammt  aus  einem  Eerion  celsi  eines  Knaben.  Es 
fanden  sich  verzweigte  Mycelfaden  und  langgestreckte  Mycel- 
Sporenketten  im  Innern  des  Haares,  Fäden  und  dichtgedrängte 
Sporenreihen  um  dasselbe  herum ;  es  handelt  sich  also  —  nach 
Sabouraud  —  um  eine  gemischte  (endo-ectothrix-)  Form, 
wie  wir  sie  gerade  bei  tiefen,  vom  Tiere  herstammenden 
Trichophytien  gewöhnlich  treffen.  Dem  entspricht  auch  die  Kul- 
tur (Tgl.  Taf.  XI,  Fig.  12)  und  das  Tierexperiment.  Das  Wachstum 
auf  Maltoseagar  ist  ein  sehr  üppiges.  Die  Farbe  der  Kultur 
ist  weiß  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche.  Charakteristisch  vor 
allem  ist  das  krümmelige  Aussehen  derselben,  so  daß  man  den 
Eindruck  einer  kalk-  oder  mörtelartigen  Masse  bekommt.  Be- 
sonders die  versprengten  Randpartien  gleichen  in  hohem  Grade 
Mörtelspritzem.  Es  rührt  das  davon  her,  daß  sich  die  Kultur 
fast  nur  aus  einer  Unmasse  von  kleinen  (Ekto-)  Sporen  zu- 
sammensetzt. Im  Zentrum  beobachten  wir  öfters  eine  knopf- 
fÖrmige,  schneeweiße  Flaumbildung.  Dieser  Flaum  ist  leicht  auf 
neue  Nährmedien  übertragbar,  läßt  sich  dann  als  selbständiger, 
pleomorpher  Flaumtypus  durch  beliebig  viele  GeneratioDen 
hindurch  weiterzüchten.  Solche  Kulturen,  die  nichts  mehr  von 
dem  mörtelartigen  Aassehen  der  Muttergeneration  aufweisen, 
bestehen  aus  feinen  Hyphen  mit  unzähligen  traubenartigen 
Sporenbildungen.  Bräunliche  Verfärbung  des  Kulturbodens  tritt 
in  viel  geringerem  Grade  auf  als  beim  vorigen  Pilz.  Kartofiel- 
kulturen,  die  ebenfalls  rasches  Wachstum  zeigen,  unterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  von   den  eben  beschrieben  Agarkulturen. 

Das  weitaus  häufigste  Fruktifikationsbild,  das  wir  bei 
diesem  Pilz  begegnen,  ist  die  Ektosporenbildung  in  der  Art 
der  Botrytis  (traubenformig  verzweigt);  die  sehr  kleinen,  läng- 
lich ovalen  Sporen  fallen  äußerst  leicht  ab  und  treiben,  auf 
neuen  Nährboden  gebracht,  rasch  Keimschläuche.  Auch 
Chlamydosporeubildung  kann  beobachtet  werden;  in  alten  Kul- 
turen  gewahrt   man  auch   große    (zirka  lOfi  im  Durchmesser 
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haltende)  rundliche,  doppelt  kontorierte  Gebilde  mit  stark 
lichtbrechendem,  kömigen  Inhalt,  offenbar  isolierte  Chlamydo- 
sporen.  Sehr  gewöhnlich  sind  ferner,  besonders  in  mehr  oder 
minder  ausgetrockneten  Kulturen,  spiralförnu'ge  Bildungen  und 
—  sogenannte  —  Anlagen  zur  Perithecienbildung  zu  sehen, 
ganz  in  der  Art,  wie  sie  schon  Sabouraud  und  Plaut  und 
in  neuester  Zeit  Bodin  für  sein  Achorion  gypseum  gezeigt 
hatten.  Ob  solche  Gebilde  —  wie  diese  Autoren  vermuten  —  wirk- 
lich abortive  höhere  Fruktifikationsorgane  vorstellen  und  damit 
die  Einreihung  der  pathogenen  Hartpilze  in  die  Gymnoasken, 
speziell  in  die  Nähe  der  Gruppe  Ctenomyces  (M  a  t  r  u  - 
chot  etDassonville)  wahrscheinlich  machen,  erscheint 
mir  aus  den  bisher  vorliegenden  Befunden  noch  keineswegs 
mit  einiger  Sicherheit  hervorzugehen ;  die  äufieren  Bedingungen, 
unter  welchen  diese  Formen  auftreten,  lassen  ebensosehr  auch 
an  degenerative  Erscheinungen  denken.  Jedenfalls  bedarf  diese 
wichtige  Frage  noch  vieler  Beobachtungen  bis  zur  definitiven 
Klärung.  Die  bisher  angeführten  Eigenschaften  unseres  Pilzes 
hat  derselbe  mit  dem  von  Sabouraud  geschilderten  Tricho- 
phyton gypseum  (Tr.  pyogene  du  cheval)  gemein.  Was  mich 
hindert,  ihn  mit  diesem  einfach  zu  identifizieren,  ist  der  Um- 
stand, daß  spindelförmige  Ektosporen  (conidies  fuselees)  voll- 
ständig zu  fehlen  scheinend  Dafür  beobachtet  man  —  besonders 
häufig  in  der  feuchten  Kammer  —  versporte  Mycelsteme, 
strahlenartig  von  einem  Zentrum  ausgehende,  im  einzelnen  ge- 
weihartig verzweigte  Sporenketten,  die  genau  dem  entsprechen, 
was  Plaut  für  seinen  Kerionpilz  abbildet,  also  eine  Art 
Oosporabildung.  Von  diesem  Umstand  abgesehen,  haben  wir 
jedenfalls  ein  echtes  typisches  Trichophyton  vor  uns. 

Damit  stimmen  auch  die  mikroskopischen  Bilder  überein, 
die  wir  nach  experimenteller  Übertragung  auf  Meerschweinchen 
gewinnen:  Sporenhaufen  und  verzweigte  Mycelien  in  den 
Schuppen,  Mycelfäden  und  lange,  dicht  neben  einander  ge- 
drängte Sporenketten  innerhalb  des  Haares  (zum  Teil  mit  Bi- 
furkationen),  dichte  Sporenhaufen  um  das  Haar,  welche  durch 
ihre  geradlinige  Anordnung  ihre  Entstehung  aus  versporten 
Mycelfäden  deutlich  erkennen  lassen  (zum  Unterschied  von  der 
Miktrosporenscheide).  Die  Haare  sind  im  Gegensatz  zum  ersten 
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Pilz  stets  infiziert,  manchmal  bevor  der  lookulationsherd  makro« 
skopisch  deutliche  Entzündaagserscheinangen  darbietet.  Es 
liegt  also  eine  wahre  Endo-Ektothrixform  vor. 

Auch  dieser  Pilz  ist  für  Meerschweinchen  absolut  pathogen, 
d.  h.  er  fuhrt,  in  richtiger  Weise  Terimpft,  ausnahmslos  zu  typischen 
Veränderungen. 

Ich  gehe  nun  über  zu  den  Resultaten  der  Tierexperimente. 

Methodik:  Weitaus  am  besten  und  zuverlässigsten  hat 
sich  uns  folgender  Inokulationsmodus  bewährt:  Die  Kultur 
wird  zwischen  zwei  Stückchen  Glas«  oder  Schmirgelpapier 
(mittleres  Korn)  zerrieben;  mit  den  Papieren  wird  die  zu 
impfende,  vorher  enthaarte,  oder  besser  ganz  kurz  geschorene 
Hautpartie  ziemlich  kräftig  bestrichen.  Größere  Verletzungen, 
sowie  erhebliche  Blutungen  werden  vermieden.  Die  Pilze,  die 
oft  als  äußerst  zarte,  schwer  zu  impfende  Lamellen  aneinander- 
kleben,  werden  durch  dieses  einfache  Verfahren  in  kleinen 
Partikelchen  in  minime  Hautläsionen  und  in  die  Follikel  ein- 
gerieben. Wir  erhalten  somit  einen  rein  kutanen  und  dabei 
sehr  wirksamen  Infektionsmodus,  der  dem  natürlichen  sehr 
nahe  kommt. 

Eine  zweite  Impfform,  die  dazu  dient,  die  Entwicklung 
umschriebener  Herde  zu  studieren,  ist  folgende:  Das  untere 
Ende  eines  metallenen  Wattebauschträgers  (mit  spiraligen  Win- 
dungen und  dreispitzigem  Ende)  wird  mit  etwas  Infektions- 
material beladen,  leicht  in  die  Haut  gesenkt  und  einigemal 
um  seine  Längsachse  gedreht.  Es  entsteht  so,  wie  weiter  unten 
beschrieben  werden  wird,  ein  anfangs  ganz  minimaler  Herd, 
dessen  weitere  Evolutionen   sich   sehr  schön  verfolgen  lassen. 

Nach  der  Impfung  mit  Pilz  I  vergehen  4 — 6  Tage,  bis 
sich  auf  der  Haut  Veränderungen  einstellen,  die  auf  die  In- 
rasion  der  Pilze  und  die  Gegenreaktion  des  Organismus  zu  be- 
ziehen sind.  Diese  Zeit  entspricht  dem,  was  wir  bei  den  In- 
fektionskrankheiten Inkubation  nennen.  Zunächst  tritt,, 
besonders  wenn  man  etwas  stark  gerieben  hat,  eine  traumatische 
Reaktion  auf,  mehr  oder  minder  starke  Rötung,  einzelne  Ex- 
koriationen,  die  sich  mit  Borken  bedecken,  manchmal  auch 
Schuppenbildung.  Mit  der  eigentlichen  Krankheit,  der  später 
auftretenden  spezifischen  Reaktion,   sind    diese  Dinge  nicht  zu 

13* 
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Terwechseln.  Es  fehlen  vor  allem  Infiltration  und  Skatula- 
bildung.  Mikroskopisch  sieht  man  nur  in  der  allerersten  Zeit 
Pilzpartikel  innerhalb  der  Agarreste,  die  beim  Einreiben  auf 
der  Haut  zarückgeblieben  sind;  gegen  das  Ende  der  In- 
kubationsperiode  Terscbwinden  sie  ganz.  Durch  Yorsichtiges 
Einreiben  läßt  sich  übrigens  diese  traumatische  Reaktion  ganz 
Termeiden. 

Das  erste,  was  nach  Verfluß  der  Inkubation  als  Wir- 
kung der  Infektion  erscheint,  ist  eine  leichte,  hellrötliche  Ver- 
färbung der  eingeriebenen  Stelle.  Diese  entzündliche  Rötung 
nimmt  in  den  folgenden  Tagen  an  Intensität  und  Aus- 
dehnung erheblich  zu.  Zugleich  stellen  sich  Zeichen  von  Infil- 
tration ein;  der  Herd  ist  über  die  gesunde  Umgebung  erhaben 
und  fühlt  sich  derb  an;  an  der  Oberfläche  treten  in  jedem 
Falle  zuerst  einzelne  kleine  Skutala  Ton  charakteristischer  Form 
und  Farbe  auf;  sie  nehmen  rasch  an  Dicke  und  Umfang  zu  und 
können  schließlich  zu  einer  zusammenhängenden,  bröckeligen, 
gelben  Masse  verschmelzen,  die  den  ganzen  Herd  beinahe  kon- 
tinuierlich überdeckt.  Entfernt  man  ein  solches  Skutulum,  so 
tritt  eine  etwas  vertiefte,  blutende  und  nässende  Fläche  zu 
Tage.  Mikroskopisch  erweist  es  sich  als  eine  Reinkultur  aus 
einer  Unmenge  verfllzter,  knorriger,  ungleich  dicker  Filztaden, 
die  oft  radiäre  Anordnung  zeigen  und  aus  Haufen  rundlicher 
und  ovoider  Sporen  bestehend.  Druck  auf  die  erkrankte  Stelle 
ist  offenbar  sehr  schmerzhaft  und  löst  regelmäßig  Abwehrbe- 
wegungen und  Schmerzlaute  von  Seiten  des  Tieres  aus.  Auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  (8. — 11.  Tag)  ist  dieses  ganze  Bild 
in  allen  seinen  Zügen  äußerst  charakteristisch  ausgeprägt.  Der 
ganze  Herd,  der  meist  rundliche  oder  ovale  Gestalt  besitzt 
und  selten  mehr  als  einige  mm  bis  lern  über  die  eingeriebene 
Stelle  hinauswächst,  ist  gegen  die  gesunde  Umgebung  scharf 
durch  seinen  roten,  entzündlichen  Wall  abgegrenzt.  Er  bildet 
gleichsam  eine  starre,  derbe  Platte  —  in  gewissem  Sinne  zu 
vergleichen  einem  syphilitischen  Primäraffekt  —  und  ist  auf 
der  Unterlage  kaum  verschieblich.  Dieses  Höhestadium  dauert 
nur  kurze  Zeit,  gewöhnlich  nur  einige  Tage ;  dann  tritt  spontan 
Rückbildung  ein.  Zuerst  lösen  sich  die  gelben  Pilzmassen  los 
und  hinterlassen  nässende,  dunkelrote,  alsbald  mit  Borken  sich 
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bedeckende  Exkoriationen  oder  flache  (beschwüre.  Nach  und 
nach  überhäuten  sich  diese  Stellen  und  zwar  zuerst  im  Zentrum. 
Die  Infiltration  und  Härte  nehmen  langsam  ab,  können  aber 
oft  noch  deutlich  sein,  nachdem  die  Skutula  längst  geschwunden 
sind.  Nach  3 — 4  Wochen  haben  wir  eine  glatte,  haarlose  Haut^- 
fläche  vor  uns,  die  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der 
Peripherie  yon  Schuppen  bedeckt  ist,  hie  und  da  auch  noch 
lokale  Infiltrationen  in  Form  von  Knötchen  und  Höckern  zeigt. 
AllmähUch  verschwindet  auch  dieses,  die  Haare  wachsen  nach 
und  in  4 — 6  Wochen  ist  völlige  restitutio  ad  integrum  einge- 
treten; höchstens  eine  Neigung  zur  Schuppenbildung  kenn- 
zeichnet noch  den  fräheren  Sitz  der  Erkrankung;  sehr  selten 
nur  sieht  man  echte  Narbenbildung.  Der  Verlauf  ist  also,  das 
mufi  zunächst  betont  werden,  ein  ganz  typischer  und  zyklischer. 
Nach  einer  Inkubationszeit  entwickelt  sich  die  Krankheit  bis 
zu  einer  bestimmten  Akme  und  geht,  nachdem  sie  einen  ge- 
wissen, nur  in  engen  Grenzen  schwankenden  Grad  von  Intensi- 
tät und  Ausdehnung  erreicht  hat,  spontan  zurück.  Eine  einfache 
Überlegung  zeigt,  daß  gewissen  Kräften  und  Gegenmaßregeln 
des  Organismus  eine  bestimmende  Rolle  dabei  zukommen  muß. 
Darauf  weisen  schon  die  schweren  Entzündungserscheinungen 
hin.  A  priori  ist  schon  klar,  daß  der  plötzliche  Umschlag  auf 
der  Höhe  der  Erkrankung,  der  Halt,  der  in  diesem  Stadium 
der  weiteren  Oberflächen-  und  Tiefenausbreitung  mit  einem 
Male  geboten  wird,  nicht  in  einer  Veränderung  der  Infektions- 
erreger, sondern  in  einer  Umstimmung  des  Gewebes  zu 
suchen  ist. 

Daß  die  Erforschung  der  Ursachen  dieses  Vorganges  so- 
wohl vom  rein  dermatologischen  als  auch  allgemein  biologischen 
Standpunkt  aus  von  größtem  Interesse  sein  muß,  leuchtet  ohne 
weiteres  ein. 

Ich  lasse  zunächst,  zur  Dokumentierung  des  Gesagten, 
aus  den  zahlreichen,  mir  vorliegenden  Versuchsprotokollen 
einige  folgen: 

I.  Versa  oh. 

Bin  mittelschwerei  Meorsohweinohen  wird  am  27./IX.  1907  geimpft, 
indem  ihm  mit  Glaipapier  auf  eine  etvras  über  öfrankstückgrofie, 
geiohorene  Stelle  auf  dem  Bücken  eine  14  Tage  alte  Knltnr  des  Pilies 
eingerieben  wird. 
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An  den  folgenden  Tagen  außer  leichter  traumatischer  Bötnng, 
einigen  Exkoriationen  und  mäßiger   Schuppenbildung  nichts  Abnormes. 

An  den  ersten  beiden  Tagen  mikroskopische  Pilsreste,  die  dann 
verschwinden  und  nicht  mehr  gefanden  werden  können. 

8./X.  Leichte  Rötung;  kaum  bemerkbare  Infiltration. 

4./X.  2frankstückgroße,  scharf  umschriebene,  gerötete,  etwas 
erhabene  und  deutlich  infiltrierte  Stelle. 

6./X.  Die  Infiltration  hat  sich  nach  der  Tiefe  und  peripher 
ausgedehnt,  ist  bretthart  geworden.  Auf  der  Oberflache  deutliche  kleine 
(etwas  über  stecknadelkopfgroße)  Skutula  mit  typischem  mikroskopischem 
Befund. 

7./X.  Der  ganze  Herd  fühlt  sich  als  ein  dicker,  starrer  Panzer  an, 
der  auf  der  Unterlage  kaum  yerschieblich,  gegen  die  gesunde  Umgebung 
scharf  abgegrenzt  ist.  Die  Infiltration  reicht  in  die  Cutis  hinein. 
Die  Oberfläche  ist  von  massenhaften  dicken,  graugelben  und  schwefel- 
gelben Skutulis  vollständig  übersät,  an  den  freien  Stollen  stark  gerötet 
und  zum  Teil  nässend. 

8/X.  Derselbe  Befund.  Bei  Druck  auf  den  Herd,  besonders  beim 
Zusammenpressen  von   zwei  Seiten  her,  pfeift  das  Tier  und  sträubt  sich. 

lO./X.  Die  Skutulamassen  haben  sich  zum  Teil  abgelöst;  an  diesen 
Stellen  blutende  Rhagaden  und  Exkoriationen. 

11. /X.  Es  wurden  einige  kleine  Partikelchen  von  den  Skutulis  auf 
Maltoseagar  übertragen.  (Es  gehen  in  der  Folge  typische  Rein- 
kulturen auf.) 

18./X.  Fast  alle  Skutula  verschwunden.  An  ihrer  Stelle  zum  Teil 
braunrote  nässende,  zum  Teil  mit  Borken  bedeckte  Stellen. 

15./X.  Status  idem.  Der  ganze  Herd  von  Borken  bedeckt. 

19./X.  Nur  noch  an  einzelnen  Stellen  braune,  rissige  Krusten;  an 
anderen  ist  bereits  Überhäutnng  eingetreten.  Es  besteht  noch  ziemlich 
starke,  sehr  schmerzhafte  Infiltration. 

^2./X.  Die  Infiltration  hat  abgenommen. 

26./X.  Der  Herd  ist  vollständig  überbautet,  ragt  nur  wenig  über 
das  Niveau  der  übrigen  Haut  hervor.  Die  Haut  ist  noch  etwas  verdickt 
und  gerötet,  schuppt  ziemlich  stark,  ohne  Behaarung. 

9./XI.  Die  Haare  sind  auf  dem  ganzen  Herd  nachgewachsen.  In- 
filtration vollständig  geschwunden.  Ganz  leichte  Schuppung. 

II.  Versuch. 

Einem  670^  schweren  Meerschweinchen  wird  am  lß./XI.  1907  eine 
8Vt  Wochen  alte  Kultur  in  eine  etwas  über  Sfrankstückgroße,  vorher 
kurz  geschorene  Hautstelle  des  Rückens  eingerieben. 

In  den  nächsten  Tagen  trat  eine  leichte  traumatische  Reaktion 
(einige  Exkoriationen  mit  Rötung)  auf,  die  rasch  wieder  verschwand. 

Am  19./XI.  wurde  zum  ersten  Male  eine  ganz  geringe  Rötung  und 
Infiltration  bemerkt.  Beides  nimmt  in  den  nächsten  Tagen  rapid  lu,  dazu 
gesellt  sich   als   weiteres   wichtiges  Symptom   Schmerzhaftigkeit  bei  der 
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Betastang  des  Herdes.  Die  ersten  Skutula  kamen  bereits  am  30./XL  sum 
Vorschein,  sie  nahmen  rasch  an  Zahl  nnd  Größe  zn  und  überragen  nach 
zwei  Tagen  beinahe  den  ganzen  Herd. 

22./XI.  Der  ganze  Herd  brettbart,  von  zahlreiohea  Skatulis  und 
einzelnen  Borken  bedeckt,  die,  von  Sprüngen  und  Rissen  durchfurcht, 
einer  verwitterten  Mauer  gleich  sehen.  Bei  (seitlichem)  Druck  starke 
Sehmerzhafbigkeit. 

2d./XL  Der  Herd  womöglich  noch  härter,  im  vorderen  Teil  von 
Skutulamassen  dicht  überlagert,  in  der  hinteren  Hälfte  stellt  er  eine 
braunrote,  nässende  und  mit  Ernsten  bedeckte  Fläche  dar.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  scheint  ganz  exzessiv  zu  sein.  Das  früher  sehr  lebhafte 
Tier  macht  einen  schwerkranken  Eindruck,  liegt  still  und 
zusammengekauert  im  Käfig;  bei  Berührung  des  Herdes 
heftige  Abwehrbewegungen.  Starke  Abmagerung,  geringe 
Preß  1  US t.  Gewicht  nur  noch  470  g, 

2Jb,IXl.  Das  Tier  sieht  immer  noch  sehr  mitgenommen  aus.  Die  In- 
filtration ist  noch  stark.  Die  Skutula  nur  noch  am  Rande  aU  Kranz  vor- 
handen; sie  gehen  um  die  ursprünglich  eiogeriebene  Stelle  nur  um  einige 
Millimeter  hinaus.  Die  Mitte  von  Borken  bedeckt. 

27./XI.  Die  Infiltration  hat  bedeutend  nachgelassen.  Die  Borken 
zum  Teil,  besonders  im  Zentrum  abgelöst;  es  tritt  rote,  schuppende  Haut 
zu  Tage.  In  der  Randzone  noch  einige  Skutula,  auf  das  behaarte  Gebiet 
hinübergreifend.  Sohmerzhaftigkeit  noch  sehr  deutlich.  Das  Tier  sieht 
noch  krank  aus. 

30./XI.  Heilung  fortgeschritten.  Keine  Skutula  mehr.  Die  Ober- 
fläche überhäutet,  rot,  mit  Schuppen  bedeckt,  haarlos.  Am  Rande  noch 
einzelne  Borken.  Infiltration  und  Härte  geschwunden. 

5./XU.  Haut  glatt,  nicht  infiltriert,  von  normaler  Konsistenz,  leicht 
schuppend,  haarlos. 

Bei  diesem  Tier  waren  vor  der  Inokulation  und  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung  die  Leukocyten  gezählt  worden.  Sie  zeigten  weder  an  Zahl 
(das  erste  Mal  14.000,  das  zweite  Mal  12.000)  noch  in  der  Verteilung  auf 
die  einzelnen  Arten  Veränderungen.  Die  Temperatur  stieg  nur  um  1*. 

III.  Versuch. 

11. /XL  1907.  Einem  jungen  Meerschweinchen  wird  mit  einem  mit 
einem  kleinen  Kulturpartikelchen  beladenen  Wattebauschträger  auf  dem 
Rücken  eine  ganz  minime  (steoknadelkopfgproße)  Läsion  gesetzt  (nach  dem 
zweiten,  oben  beschriebenen  Inokulationsverfahren). 

Der  Zweck  war,  die  Entwicklung  eines  isolierten  Einzel- 
herdes zu  studieren. 

14./XI.  Die  Stelle  ist  ganz  leicht  gerötet  und  trägt  ein  kleines 
Börkchen  in  der  Mitte. 

15./XI.  Derselbe  Befund. 
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16./XI.  Bötang  etwas  st&rker,  Eonsistenx  leicht  vermehrt.  Die 
Rötnng  sieht  sich  alt  Hof  am  ein  ganz  kleines,  in  der  Mitte  sitsendet 
Bkatnlnm. 

18./XI.  Der  ganxe  Herd  etwas  erhaben  (knötchenartig),  rot  entsündet, 
deutlich  infiltriert,  trägt  im  Zentrum  ein  schwefelgelbes,  zirka  mohn- 
komgroßes  Skutalum. 

19 /XL  Die  leicht  erhabene,  mnde,  9  mm  im  Durchmesser  haltende 
Stelle  grenzt  sich  außerordentlich  scharf  von  der  blassen,  gesunden  Haut 
der  Umgebung  ab,  sowohl  durch  ihre  hellrote  entzündliche  Farbe,  wie 
durch  ihre  pralle  Konsistenz  (sie  liegt  wie  eine  etwas  erhabene  Knorpel* 
platte  eingesprengt  in  die  gesunde  Haut).  Im  Zentrum  trfigt  sie  ein  zirka 
linsengroßes  typisches  Skutulum. 

20./XI.  Durchmesser  1  ctn,  Infiltration  und  Rötung  stärker.  Skutulum 
etwas  größer. 

22./XI.  Status  idem.  Konsistenz  noch  etwas  derber.  Der  Druck  auf 
den  Herd  von  2  Seiten  her  wird  als  sehr  schmerzhaft  empfunden.  (Abwehr- 
bewegungen.) Der  Herd  hat  sich  nicht  in  die  Peripherie  aus- 
gedehnt. 

23./XI.  Ein  Stück  des  Skutulum  abgebröckelt ;  sonst  derselbe  Befand. 

26./XI.  Skutulum  zum  größten  Teil  abgestoßen,  hinterläßt  eine 
nässende,  rötliche  Fläche.  Infiltration  geringer,  ebenso  Bötung. 

27./XI.  Zentrum  mit  Borke  bedeckt.  Am  Bande  Beste  des  Sku- 
tulums.  Entzündliche  Erscheinungen  (Bötung  und  Infiltration)  haben  ab- 
genommen. 

80./XI.  Nur  noch  Borken. 

4./XII.  Herd  vollständig  überhäutet,  glatt,  von  normaler  Farbe  und 
Konsistenz,  noch  ohne  Haare.  Am  Bande,  gegen  die  gesunde  Umgebung 
zu,  ganz  niedrige,  mit  Börkchen  und  Schüppchen  bedeckte,  etwas  ge- 
rötete, wallartige  Erhebung. 

IV.  Versuch. 

ll./XI.  1907.  Es  werden  einem  jungen  Meerschweinchen  zu  gleicher 
Zeit  wie  im  III.  Versuche  und  genau  auf  dieselbe  Weise  7  von  einander 
getrennte  Läsionen  auf  die  Bückenhaut  gesetzt.  Alle  sieben  Herde  ent- 
wickeln sich  in  jeder  Beziehung  genau  (auch  in  Besiehung  auf  die  zeit- 
lichen Verhältnisse)  in  der  gleichen  Art  wie  im  vorhergehenden  Versuch. 
Kein  einziger  Herd  erreicht  einen  größeren  Durchmesser  als  8 — 10  mm, 
bei  allen  tritt  in  derselben  Zeit  die  (ziemlich  plötzlich  etwa  am  12.  Tage 
post  infectionem  einsetzende)  Involution  ein;  das  Wachstum  in  die  Peri- 
pherie und  in  die  Tiefe  hört  mit  diesem  Moment  auf.  Eine  Verschmelzung 
der  ziemlich  nahe  (zirka  iVt^m)  bei  einander  liegenden  Herde  kommt 
nicht  zu  stände. 

Die  beiden  letzten  Versuche  sind  also  ganz  besonders 
geeignet,  uns  über  den  zeitlichen  und  räumlichen  Verlauf  der 
Affektion  zu  belehren.    Sie  lassen  uns  deutlich  die  Lange  der 
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Inkubationszeit  (4 — 5  Tage),  das  Anschwellen  des  Krankheits* 
Prozesses,  die  plötzliche  Umkehr  und  die  spontane  Involution, 
kurz  den  oben  schon  betonten,  zyklischen  Verlauf  erkennen. 

Oenau  die  gleichen  Bilder  erhielten  wir  bei  allen  anderen, 
außerordentlich  zahlreichen  Impfversuchen. 

In  ähnlicher  Weise  verläuft  die  Infektion  bei  Batten, 
Mäusen  und  Kaninchen,  die  wir,  allerdings  in  viel  geringerer 
Zahl,  geimpft  haben.  Bei  den  Mäusen  trägt  die  Krankheit  viel- 
leicht einen  schwereren  Charakter  (es  sind  uns  einzelne  Tiere 
gestorben),  bei  den  Kaninchen  erscheint  die  Infiltration  weniger 
ausgesprochen,  die  Skutulamassen  sind  dicker  und  kompakter, 
mortelartig. 

Wir  sind  dann,  nachdem  wir  uns  durch  sehr  zahlreiche 
Versuche  von  dem  ausnahmslosen  Eintritt  der  Affektion  und 
ihrem  ebenso  regelmäßigen  typischen  Verlauf  überzeugt  hatten, 
einen  Schritt  weiter  gegangen  und  haben  Tiere,  die  die  Krank- 
heit bereits  einmal  überstanden  hatten,  ein  zweitesmal  und 
öfters  mit  dem  gleichen  Infektionsmaterial  und  nach  dem 
gleichen  Verfahren  geimpft,  sowohl  an  der  geheilten,  als  auch 
vom  früheren  Herd  entfernten  Hautstellen. 

Das  Resultat  war  ein  ganz  überraschendes.  Ich  gebe  zu- 
nächst zum  Beleg  einige  Protokolle  wieder:^) 

V.  Versuch. 

1.  Impfung:  ll./VIII.  £ine  Maltoseagarkultur  wird  in  die  Rücken - 
baut  über  dem  Sakrum  eingerieben. 

20./yiII.  Es  bat  siob  die  typiscbe  Affektion  herausgebildet:  InfiU 
tration,  Bötung  und  Bkutula  in  der  gewohnten  Weise. 

22./Vin.  Die  Skutnia  zahlreicher,  größer.  Mikroskopisch  radiär 
und  gefleohtartig  angeorduete  Massen  von  knorrigen,  verzweigten  Fäden, 
dazwischen  Sporenhaufen,  wenig  £pitheiien.  In  ganz  vereinzelten  Haaren 
ebenfalls  Pilzf&den.  Der  ganze  Herd  sehr  derb,  außerordentlich  druck- 
empfindlich. 

In  den  folgenden  Tagen  Lösung  der  Skutula.  An  ihre  Stelle  traten 
braunrote  Borken.  Die  Infiltration  gebt  zurück.  Es  bleibt  eine  zunächst 
noch  glatte,  haarlose,  nicht  schuppende,  gerötete  und  etwas  derbe  Fläche 
(d./IX.);  nach   zirka  3  Wochen  iftt  vollständige  restitutio   ad  integrum 

^)  loh  bemerke  noch,  daß  stets,  auch  da,  wo  es  in  den  folgenden 
Yersuchsprotokollen  nickt  ausdrücklich  erwähnt  ist,  Eontrollversuche  zur 
Prüfung  der  pathogenen  Wirkung  der  verwendeten  Kulturen  an  gesunden 
Tieren  ausgeÄhrt  wurden  —  ausnahmslos  mit  positivem  Erfolge. 
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mit  Behaarang  eingetreten.  Die  Stelle  untersobeidet  Bich  nicht  mehr  voa 
der  übrigen  normalen  Haut. 

2.  Impfung:  27./IX.  Demselben  Tiere  wird  eine  2  Wochen  alte 
Reinkaltnr  in  der  üblichen  Weise  eingerieben,  diesmal  aber  in  die  Haat 
des  Nackens. 

2./X.  Stelle  glatt,  haarlos,  einige  weifie  Schüppchen  mit  negativem 
mikroskopischem  Befand. 

5./X.  £inige  Schüppchen  auf  etwas  geröteter  Basis.  Keine  Spur 
von  Infiltration,  Skutula  nirgends  auch  nur  andeutungsweise.  Bei  ge- 
nauester   mikroskopischer  Durchsuchung  keine    Pilzelemente    auffindbar. 

4./X.  Weder  Infiltration  noch  Rötung ;  keine  Spur  von  Entzündung. 
Einige  weiße  Schüppchen.  Stelle  glatt,  haarlos. 

Es  wurde  von  da  an  noch  täglich  genau  makroskopisch  und 
mikroskopisch  nachgesehen.  Der  Befund  war  immer  derselbe  negative. 
Die  Stelle  blieb  gesund;  am  20./X.  war  sie  wieder  vollständig  und  in  nor- 
maler Weise  mit  Haaren  bedeckt.  Die  Impfung  war  also  resultat- 
los verlaufen.  An  der  Beschaffenheit  der  Kultur  konnte  das  nicht  ge- 
legen sein.  Der  Fall,  daß  eine  Kultur  des  Pilzes  an  einem  nicht  vorbe- 
handelten Tiere  nicht  augegangen  wäre,  ist  uns,  wie  schon  bemerkt,  nie 
vorgekommen.  Zum  Überfluß  hatten  wir  aber  den  strikten  Beweis,  daß 
die  bei  diesem  Tiere  verwendete  Kultur  an  und  far  sich  pathogen  war 
in  Händen.  Denn  wir  hatten  mit  derselben  am  gleichen  Tage  (27 ./IX.) 
zur  Kontrolle  ein  bis  dahin  nicht  geimpftes  Meerschweinchen  in  der 
gleichen  Weise  kutan  infiziert.  Schon  am  4./X.  bot  es  das  typische 
Krankheitsbild  dar:  derbe  Infiltration,  Rötung,  Entzündung  und  Skutula. 

Am  9./X.  wurden  beide  Tiere  photographiert.  Die  Taf.  XII  zeigt 
besser  als  eine  lange  Beschreibung  den  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
Impfung  bei  den  beiden  Tieren:  bei  dem  einen  (ersten)  Tiere  glatte, 
nicht  entzündet«,  reaktionslose  Haut,  bei  dem  anderen  ein  gewaltiger, 
mit  dicken  Skutulis  bedeckter  Infiltrationsherd,  der  in  jeder  Weise,  auch 
mikroskopisch,  typischen  Befund  ergab. 

VI.  Versuch. 

1.  Impfung  21./I.  1907  in  der  üblichen  Weise  mit  lötägiger  Kultur 
auf  dem  Rücken. 

28./I.  Kreisförmige  Entzündung  und  Infiltration  im  Bereiche  der 
Impfung.  Skutula. 

Es  entwickelt  sich  in  den  nächsten  Tagen  das  typische,  oft  be- 
schriebene Bild. 

6./II.  Zentrum  abgeheilt,  noch  ohne  Haare  und  gerötet,  am  Rand 
Skutula  und  Infiltration  noch  deutlich. 

13./I1.  Vollständige  Heilung.  Die  Haare  wachsen  nach. 

2.  Impfung  28./II.  an  derselben  Stelle  mit  38tägiger  Kultur, 
verläuft  negativ.  (Kontrollen  positiv.) 

8.  Impfung  22./VI.  an  derselben,  volstäodig  normal  aussehenden 
Hautstelle  vollständig  negativ.  (Kontrolle  positiv.) 
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4.  Impfung  12./VIL  auf  Blicken  und  Bauch  ergibt  das  gleiche 
negative  Besnltai.  (4  Eontrolltiere  sämtlich  positiv.) 

5.  Impfung  9./XI.  an  einer  anderen  Stelle  des  Buckens  mit 
4  Wochen  alter  Kultur:  In  den  ersten  4—6  Tagen  etwas  Bötung  und 
Schuppung  (traumatisch),  weder  Infiltration  noch  Skutulabildung,  keine 
Entzündung.  Mikroskopische  (Schuppen  und  Haare)  Durchmusterung  läßt 
nie  die  kleinsten  Pilzelemente  entdecken.  S  zu  gleicher  Zeit  mit  der- 
selben Enltnr  geimpfte  Kontrolltiere  erkranken  in  typischer  Weise. 

VII.  Versuch. 

1.  Impfung  ll./XI.  mit  einer  4  Wochen  alten  Kultur,  und  zwar 
an  ganz  umschriebener  (stecknadelkopfgrofier)  Stelle  mit  Wattebausch- 
träger  auf  dem  Bücken  eines  jungen  Meerschweinchens  in  derselben 
Weise  wie  in  Versuch  UI  (zur  gleichen  Zeit). 

Die  Entwicklung  verläuft  genau  in  derselben  Weise  wie  im 
Versuch  in,  weshalb  ich  mir  hier  eine  Wiedergabe  des  ProtokoUes  er- 
sparen kann. 

2.  Impfung  28./XI.  in  einer  Entfernung  von  2cm  von  dem  alten 
(zu  dieser  Zeit  nicht  mehr  infiltrierten,  nberhäuteten)  Herd. 

Es  bildete  sich  in  der  Folge  ein  kleines  austoben.  Weder 
Bötung  noch  Infiltration,  keine  Entzündung,  keine  An- 
deutung einer  Skutulumbildung. 

Aus  diesen  Versuchen  —  wir  haben  deren  noch  eine 
sehr  grofie  Zahl  unter  allen  Eautelen  mit  genau  den 
gleichen  Resultaten  ausgeführt  —  geht  also  ohne  jeden  Zweifel 
hervor,  daß  das  einmalige  Überstehen  der  beschrie- 
benen Dermatomykosedas  Tier  gegen  jedeweitere 
—  zunächst  kutane  —  Infektion  immun  macht. 
Es  stellt  dies  ein  ganz  neues  Faktum  in  der  Dermatologie  dar. 
Seine  Bedeutung  liegt  Tor  allem  darin,  daß  wir  nunmehr  ein 
einfaches  und  sicheres  Verfahren  kennen,  auf  experimentellem 
Wege  den  rätselhaften  und  biologisch  so  wichtigen  Vorgängen, 
die  sich  bei  einem  solchen  Prozesse  abspielen  müssen,  nach- 
zuforschen. Ganz  ohne  Analogie  in  der  Pathologie  der  Derma- 
tosen ist  unsere  Beobachtung  nicht  Wir  wissen  z.  B.,  daß  die 
Orientbeule,  eine  lokale  Infektionskrankheit  der  Haut,  ge- 
wöhnlich dem,  den  sie  befallen  hat,  Schutz  yor  weiteren  In- 
fektionen verleiht.  Auch  zu  einer  anderen,  in  ihrem  Wesen 
noch  so  Tiel  unerklärtes  bietenden  Infektionskrankheit,  der 
Lues,  bestehen  gewisse  Beziehungen  (vgl.  insbesondere  die  be- 
deutungsTollen  Auseinandersetzungen  Yon    Jadassohn    (61) 
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über  diese  Punkte).  Der  eminente  Vorteil,  den  unsere  Beob- 
achtung für  das  Studium  dieser  yerwickelten  Verhältnisse  an 
die  Hand  gibt,  liegt  yor  allem  darin :  Wir  können  hier  ezperi* 
mentell  mit  Reinkulturen  an  die  Lösung  des  Problems  heran- 
treten; wir  können,  wie  bei  keiner  anderen  Infektionskrankheit, 
jederzeit  das  Stadium  der  Krankheit  durch  klinische  und  mikro- 
skopisch-histologische  Untersuchung  feststellen;  das  Infektions- 
material und  geeignete  Versuchstiere  sind  außerordentlich  leicht 
zu  bescbaifen.  Dali  nicht  etwa  anatomische  Veränderungen  der 
Haut  —  Narbenbildung  und  ähnliches  —  eine  Neuinfektion 
Terhindern,  ergibt  sich  ohne  weiteres  aus  den  Versuchen.  Erstens 
ist  die  Haut  gar  nicht  narbig  verändert;  nachdem  sie  die  Er- 
krankung durchgemacht  hat  (sie  bedeckt  sich  fast  stets  nach  einiger 
Zeit  wieder  mit  neuen  Haaren);  dann  aber  mißlingt  —  wie 
wir  immer  wieder  sehen  konnten  —  die  Inokulation  auch  an 
den  vorher  nie  infizierten  Partien,  wenn  eine  Stelle  einmal 
die  Erkrankung  durchgemacht  hat.  ^)  Es  muß  sich  also  um 
eine  Immunität  der  ganzen  Hautdecke  handeln;  ob  nun  eine 
solche  des  ganzen  Körpers  und  wie  weit  der  Gesamtorganismus 
dabei   beteiligt    ist,    werden    weitere   Untersuchungen  lehren« 

Die  Tatsache,  daß  manchmal  —  besonders  wenn  größere 
Herde  bestehen  —  die  Tiere  zu  Grunde  gehen  und  daß  sie, 
auch  wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  sehr  oft,  so  im  II.  Versuch, 
einen  schwer  kranken  Eindruck  machen,  die  Freßlust  verlieren 
und  ganz  erheblich  an  Gewicht  einbüßen  (das  Meerschweinchen  II 
z.  B.  ein  Drittel),  konnte  die  Annahme  plausibel  erscheinen 
lassen,  daß  es  sich  nur  scheinbar  um  eine  lokale  Hauta£Fektion, 
in  Wirklichkeit  jedoch  —  etwa  wie  bei  der  Syphilis  —  um 
eine  Allgemeinerkrankung  handle  und  daß  auf  diesem  Wege 
die  Allgemeinimmunität  zu  stände  komme.  Daran  haben  wir 
gedacht  und  deshalb  in  Temperaturmessungen  und  Blutunter- 
suchungen Stützpunkte  dafür  gesucht  —  aber  bisher  ohne  Er- 
folg.    Der  VII.  Versuch  beweist  jedoch,  daß  auch  eine  ganz 


^)  Ich  möchte  hier  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  daß  — 
betonders  bei  heftigen  Einreibungen  —  hie  und  da  Rötung  und  banale 
Scbnppenbildung  in  den  ersten  Tagen  auftreten,  nie  aber  Infiltration,  nie 
Skntnia,  nie  mikroskopisch  zu  konstatierende  PilsflUlen  oder  Sporenaa» 
h&nfang  —  also  nie  das  geschilderte  typische  Krankheitsbild. 
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minimale  Haatläsion  zur  Immunisierung  genügt,  ganz  wie  bei 
der  Vaccination,  mit  der  ja  die  von  uns  beschriebenen  Er- 
scheinungen überhaupt  einige  prinzipiellen  Analogien  aufweist. 
Beyer  wir  auf  diese  eingehen,  sei  das  Verhalten  des 
zweiten  beschriebenen  Pilzes  bei  experimenteller  Über- 
tragung geschildert.  Wir  haben  mit  ihm  bedeutend  weniger 
Versuche  angestellt,  bisher  aber  immer  dieselben,  in  folgenden 
Protokollen  niedergelegten  Resultate  erhalten. 

VIII.  Versuch. 

2./X.  Kutane  Impfung  eines  Meerschweinchens  mit  einer  4  Wochen 
alten  Kultur  des  Pilzes  II  auf  der  rechten  Seite  des  Halses. 

7./X.  Wundreaktion  vollständig  geschwunden.  Keine  Spur  von  Ent- 
zündung oder  Rötung.  In  den  Resten  der  eingeriebenen  Kultur  sieht  man 
einzelne  zerfallene  und  in  Auflösung  begriffene  Faden. 

9./X.  Außer  einigen  Schüppchen  nichts  besonderes. 

11. /X.  £inige  ganz  kleine  Stellen  leicht  gerötet.  Die  Haare  sehen 
znm  Teil  matt,  wie  bestaubt  aus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt, 
daß  ein  großer  Teil  der  Haare  von  Pilzfäden  bereits  infiziert  sind.  My- 
oelien,  die  von  den  Schüppchen  der  Oberhaut  herkommen  und  am  Ostium 
fblliculare  das  Haar  erreichen,  sind  außerhalb  und  im  Innern  des  Haares 
in  großer  Zahl  zu  sehen.  Sie  haben  sich  zum  Teil  bereits  in  lange  Sporen- 
ketten aufgelöst. 

12./X.  £s  finden  sich  zahlreiche,  zirka  linsengroße,  inßltrierte  Stellen, 
die  mit  Schuppenmassen  bedeckt  sind.  In  den  Schuppen  zahllose,  gewellte 
Mycelf&den  (nicht  von  der  regelmäßigen  Anordnung  wie  in  einem  Sku- 
tnlum)  und  Haufen  von  ziemlich  großen,  runden  und  ovalen  Sporen.  In 
den  Haaren  auffallend  lange,  mehr  oder  minder  geradlinig  verlaufende 
Ketten  von  ziemlich  großen  Sporen,  neben  nnversporten  Mycelfäden,  oft 
in  so  großer  Zahl,  daß  sie  sich  dicht  aneinander  drängen.  Außerhalb  des 
Haares  Mycelsporenketten  von  derselben  Behaffenheit,  häufig  so  dicht 
nebeneinander,  daß  sie  einen  Sporenmantel  um  das  Haar  bilden. 

16./X.  Der  ganze,  zirka  2  Frankstück  große,  scharf  umschriebene 
Herd  ist  stark  infiltriert  und  gerötet,  von  derber  Konsistenz,  von  dicken 
grau-weißen  Schnppenmassen  vollständig  überdeckt.  In  diesen,  sowie  in 
sämtlichen  Haaren  innerhalb  des  Herdes  der  oben  geschilderte  Pilzbefund. 
Bei  Dmck  auf  die  erkrankte  Stelle  oder  Znsammenpressen  derselben 
lebhafte  Schmerzäußemngen. 

16. — 18./X.  Status  idem.  Die  Infiltration  sehr  deutlich,  aber  doch 
nicht  so  mächtig  wie  bei  Infektionen  mit  dem  Pilzstamm  I. 

19./X.  S'ohuppen  und  Pilzmassen  zum  Teil  abgefallen.  An  diesen 
Stellen  ist  die  Haut  rot  und  nässend  oder  mit  Borken  bedeckt. 

28./X.  Die  Entzündungserscheinungen  noch  kaum  zurückgegangen, 
ebenso  ergibt  die  mikroskopische   Untersuchung  dieselben  Verhältnisse 
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wie  frdher.  Dagegen  sind  die  Schuppen  zum  großen  Teil  abgestoßen.  An 
ihrer  Stelle  nässende,  exkoriierte  oder  mit  dicken  braunen  Borken  be- 
deckte Partien. 

S6./X.  Tendenz  zur  Heilung.  Schuppen  samt  Pilzen  und  Haaren 
zum  größten  Teil  abgestoßen.  Leicht  schuppende,  gerötete  und  etwas 
infiltrierte,  wieder  epidermisierte  Haut.  Randzone  noch  deutlich  krank, 
mit  Schuppen  und  Borken  bedeckt. 

2./XI.  Das  Zentrum  fast  völlig  geheilt,  gesunde  Haare  wachsen 
wieder  nach.  Am  Rande  noch  einige  Schüppchen  und  Börkchen  auf  etwas 
infiltrierter  Basis. 

2  Wochen  später  vollständige  Restitutio  ad  integrum. 

IX.  Versuch. 

I.  Impfung,  l./ynr.  Einreiben  einer  lötägigen  Kultur  des  IL 
Pilzes  auf  eine  6  Frankstück  große  Partie  der  Rückenhaut  eines  Meer- 
schweinchens. 

lO./yill.  Die  Stelle  zeigt  leichte  Rötung  und  Infiltration,  mit  grau> 
weißen  Schuppen  bedeckt.  Mikroskopische  Untersuchung  positiv  (wie  im 
vorigen  Versuch). 

14./Vin.  Scharf  umschriebener  typischer  Herd.  Fäden  und  Sporen- 
ketten innerhalb  und  außerhalb  der  Haare  (eine  Sporenscheide  bildend) 
und  in  den  Schuppen.  Infiltration  und  Konsistenz  intensiver. 

20./VIII.  Die  Schuppen  und  Haare  zum  größten  Teile  abgestoßen. 
Nässende,  zum  Teil  krustige  Stellen.  Infiltration  und  Konsistenz  haben 
bedeutend  abgenommen. 

22./ VIII.  Der  ganze  Herd  abgeheilt,  noch  kahl  und  etwas  schuppend, 
kaum  mehr  infiltriert. 

d./IX.  Die  Fläche  noch  etwas  deprimiert,  haarlos,  glänzend,  sonst  o.  B. 

II.  Impfung.  6./IX.  4  Wochen  alte  Kultur  desselben  Pilzes  auf 
Rücken  und  Bauch  eingerieben. 

Es  treten  in  der  Folge  weder  Entzündungs-  noch  Infiltrations« 
erscheinungen  auf.  Nur  (als  Folge  des  Einreibens)  einige  Exkoriationen 
und  Borken  auf  geröteter  Basis,  die  rasch  heilten.  Mikroskopisch  konnten 
—  trotz  fast  täglicher  genauer  Durchsuchung  —  in  den  Schüppchen  und 
Haaren  weder  Mycelien  noch  die  charakteristischen  Sporenketten  gefunden 
werden.  Am 

30./IX.  waren  die  Haare  an  beiden  Stellen  bereits  wieder  nachge- 
wachsen. 

Auch  die  andern  Versuche,  die  wir  in  der  gleichen  Richtung  mit 
dem  Pilz  II  unternahmen,  hatten  dasselbe  Ergebnis;  ich  kann  es  daher 
unterlassen,  hier  ihre  Protokolle  zu  reproduzieren.  Doch  muß  immerhin 
bemerkt  werden,  daß  wir  mit  Pilz  II  nicht  annähernd  so  häufig  expe- 
rimentiert haben  als  mit  dem  ersten  Pilzstamm. 

Aus  diesen  Versuchen  lassen  sich  folgende  Schlüsse 
ziehen:   auch   der   zweite   Pilz    ruft  bei  Meerschweinchen  ein 
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ganz  typisches,  vom  ersten  allerdings  ganz  verschiedenes 
Erankheitsbild  hervor.  Die  Inkubation  dauert  einige  Tage 
länger.  Zuerst  werden  —  nachdem  der  Pilz  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Haut,  ohne  tiefere  YeränderuDgen  zu 
erzeugen,  gewachsen  und  an  die  Follikel  herangetreten  ist  — 
die  Haare  befallen.  Lange  Mycelfaden  wachsen  dem  Haar  ent- 
lang und  in  seinem  Innern  in  die  Tiefe  und  bilden  alsbald 
Sporen.  Diese  Mycelsporen  sind,  wie  wir  das  nur  bei  echten 
Trichophytien  sehen,  in  sehr  langen  Ketten,  entlang  der  Achse 
des  Haares  angeordnet,  außeihalb  des  Haares  oft  so  dicht 
nebeneinander,  daß  sie  einen  förmlichen  Mantel  bilden,  im 
Innern  mehr  von  einander  getrennt  zwischen  leicht  geschlän- 
gelten, hie  und  da  verzweigten,  nicht  versporten  Fäden.  Vom 
12.  Tag  an  ungefähr  zeigt  sich  eine  reaktive  Beteiligung  der 
Haut:  es  tritt  Rötung,  immer  stärker  werdende  Infiltration  des 
Krankheitsherdes  ein;  dicke  Schuppen  und  Krusten  erscheinen, 
die  massenhaft  Sporen,  weniger  unversporte  Mycelien  enthalten. 
Die  Infiltration  kann  manchmal  ebenso  mächtig  werden  als  bei 
dem  zuerst  beschriebenen  Prozeß.^)  Stets  fehlen  aber,  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  Anzeichen  einer  Skutulumbildung; 
stets  sind  in  typischer  Weise  alle  oder  fast  alle  Haare  des 
Krankheitsherdes  befallen.  Auch  hier  geht  die  Infiltration  all- 
mählich von  selber  zurück  und  die  Krankheit  heilt  spontan. 
Es  bleibt  eine  oft  längere  Zeit  auffallend  glatte  und  haarlose, 
schuppende  Stelle  zurück,  die  sich  meist  allmählich  wieder  mit 
Haaren  bedeckt.  Auch  hier  erweist  sich  der  gesamte  Haar- 
bezirk nach  einmaligem  Bestehen  der  Krankheit  an  irgend 
einer  umschriebenen  Stelle  als  resistent  gegen  Neuimpfungen 
—  es  tritt  eine  universelle  Immunität  ein. 

Die  nächste  Frage,  die  wir  uns  nun  vorlegten,  war  die: 
wie  verhält  sich  ein  gegen  den  einen  Pilzstamm 
immunes  Tier  gegen  eine  Einimpfung  des  anderen 
Stammes?  Ist  der  Schutz  streng  spezifisch  auf  die  eine  Art 
beschränkt  oder  allgemeiner  und  zeigt  damit  eine  gewisse 
Verwandtschaft  beider  Stämme  an?  Der  Beantwortung  dieser 
Frage  dient  folgende  X.  Versuchsreihe.  Es  werden  zu 
gleicher  Zeit  geimpft  (am  2./X.  1907): 


1)  Es  liegt  also  eine  exquisite  j,Trichophytia  profunda^  vor. 
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1.  Ein  Meerschweinchen,  dem  am  12.  Juli  anf  der  Bücken- 
haut  eine  Kultur  des  I.  Pilzes  mit  stark  positivem  Erfolge  ein* 
gerieben  worden  war  und  das  sich  bei  einer  erneaten  Impfung 
mit  demselben  Stamm  (am  5./IX.)  als  yoUständig  refraktär 
erwiesen  hatte,  am  2.  Okt.  auf  der  linken  Seite  mit  einer 
4  Wochen  alten  Kultur  des  Pilzes  L  auf  der  rechten  Seite 
mit  einer  ebenfalls  4  Wochen  alten  Kultur  des  Pilzes  IL 

2.  Ein  Meerschweinchen,  das  am  1.  August  mit  dem 
Pilz  n  auf  gleiche  Weise  und  mit  positivem  Resultate  behan- 
delt worden  war,  und  das  sich  in  der  Folge  gegen  Wieder- 
impfungen mit  diesem  Pilz  (am  5./IX.)  ebenfalls  als  immun 
erwiesen  hatte,  wurde  nun  an  demselben  Tage,  auf  genau  die 
gleiche  Weise  wie  das  M.  1  mit  den  Pilzstämmen  I  und  II 
geimpft. 

3.  und  4.  Als  Kontrolle  wurden  zu  derselben  Zeit  zwei 
nicht  vorbehandelte  Tiere,  das  eine  auf  der  linken  Seite  mit 
Pilz  I,   das  andere   auf  der  rechten  Seite  mit  Pilz  II  geimpft. 

Bei  beiden  Kontrolltieren  traten  die,  für  die  zur  Inokula- 
tion verwendeten  Pilze  charakteristischen,  oben  geschilderten 
Läsionen  in  intensivem  Grade  auf  nach  einer  Inkubation  von 
6  Tagen  beim  3.,  von  9  Tagen  beim  4.  Tier.  Die  beiden 
ersten  Meerschweinchen  dagegen  blieben  voll- 
ständig frei.  Außer  einer  leichten  traumatischen  Reizung 
(etwas  Rötung  und  Schuppung  und  einige  leichte  Schürfungen 
in  den  ersten  Tagen)  waren  trotz  täglicher  genauer  Beobach- 
tung keinerlei  Zeichen  von  Erkrankung  zu  sehen,  weder  Rötung 
noch  Infiltration,  noch  Skutulabildung  und  auch  keine  Ver- 
änderung der  Haare.  Auch  die  sehr  häufig  vorgenommenen 
mikroskopischen  Untersuchungen  förderten  nie  ein  positives 
Resultat  zu  Tage.  Es  zeigten  sich  alvo  beide  Tiere 
gegen  beide  Pilzstämme  refraktär.  Diese  Versucbs- 
reibe  läßt  nur  eine  Deutung  zu.  Sie  beweist,  daß  auf 
Tiere,  die  für  den  einenPilz  dielmmunität  erwor- 
ben haben,  auch  der  andere  nicht  mehr  mitErfolg 
verimpft  werden  kann.  Die  Immunität  erstreckt  sich 
also  nicht  nur  auf  den  zur  Immunisierung  verwendeten  Pilz- 
stamm,  sondern  auch  auf  einen  davon  wesentlich  verschiede* 
nen;   sie   beweist   so   eine  nahe  Verwandtschaft  beider 
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Stämme.  Das  ist  um  so  bemerkenswerter  und  auflfallender, 
als  gerade  die  beiden  hier  verwendeten  Stämme  so  außer- 
ordentlich stark  von  einander  differieren.  Sie  unterscheiden  sich 
in  ihrem  Mycel  und  in  ihren  Fruktifikationsorganen ;  ihre  Kul* 
turen  haben,  wie  die  Abbildungen  zeigen,  gar  nichts  mit  ein- 
ander gemeinsam.  Auf  Tiere  verimpft,  erzeugen  sie  Läsionen, 
die  nach  ihren  makroskopischen  und  mikroskopischen  Eigen- 
schaften ganz  verschiedene  Bilder  vor  Augen  führen.  Das  eine 
Mal  gleicht  die  Affektion  aufs  Haar  einem  typischen  Favus; 
das  andere  Mal  einer  Trichophytie  mit  primären  und  kon- 
stanten Veränderungen  in  und  um  den  Haaren.  Gremeinsam 
ist  beiden  nur  das  Vermögen,  tiefe  Entzündungserscheinungen 
und  Infiltration  zu  erzeugen,  die  sich  klinisch  durch  Härte 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Herde  kundgibt.  Auf  Grund  der 
Sabouraud  sehen  Prinzipien  würden  wir  geneigt  sein, 
die  beiden  Pilzstämme  möglichst  scharf  von  einander  zu 
trennen.  Und  trotzdem  haben  sie  also  eine  biologische  Fun- 
damentaleigenschaft gemeinsam.  Es  erhellt  daraus,  daß  man 
nicht  vorsichtig  genug  sein  kann  in  der  Aufstellung  gesonderter 
Pilzarten  nach  rein  morphologischen  Prinzipien.  Noch  eine 
dritte,  von  diesen  beiden  Stämmen  wiederum  weit  abstehende 
Pilzart,  das  Mikrosporum  canis  s.  lanosum  haben  wir 
in  den  Kreis  unserer  Experimente  gezogen.  Das  Resultat  be- 
stätigte, soweit  die  wenigen  Versuche  ein  Urteil  erlauben,  die 
oben  vorgetragene  Anschauung.  Auch  dieser  Pilz  schützt,  einem 
Meerschweinchen  kutan  inokuliert,  vor  einer  Zweitinfektion  mit 
demselben  Pilz. 

Die  Versuche  müßten  natürlich  noch  auf  andere  patho- 
gene  Pilzarten  ausgedehnt  werden,  speziell  auf  andere  Triebe - 
phytonvarietäten  und  auf  das  Achorion  Schoenleinii.  Es 
fragt  sich,  ob  wir  auf  diesem  Wege  zu  einer  natürlichen  Klassi* 
fikation  gelangen,  oder  ob  —  was  auch  möglich  wäre  —  allen 
diesen  hautpathogenen  Fadenpilzen  das  Immunisierungsver- 
mögen gemeinschaftlich  ist.  Vorläufig  können  wir  jedenfalls 
den  Schluß  ziehen,  daß  das  Achorion  Quinckeanum,  resp. 
der  ihm  ganz  nahestehende  Pilz  I  trotz  seiner  skutulogenen 
Eigenschaft,  den  echten  Trichophytien  eng  verwandt  ist. 

Areb.  f.  Dennat.  a.  Syph.  Bd.  XCIII  24 
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Es  wurde  weiter  yersucht,  ob  sich  die  Immunität  (gegen 
Stamm  I)  auch  auf  anderem  Wege  erzielen  lasse,  zunächst 
durch  eine  andersartige  Inokulationsmethode,  durch  Injek- 
tion von  Kulturemulsionen  in  die  Peritoneal- 
höhle. Die  Folgen  solcher  Injektionen  sind  schon  yon  Citren, 
Bukowsky,  Sabrazes  u.a.  geschildert  worden:  es  tritt  das 
Bild  einer  sogenannten  Pseudotuberkulose  auf,  Knötchen  von 
tuberkuloidem  Bau  im  Peritoneum,  Netz  und  Mesenterium,  die 
oft  in  ihrem  Innern  noch  Reste  von  Mycelfaden  enthalten, 
sonst  aus  Leukocyten,  Riesenzellen  und  peripher  aus  fibrösem 
Gewebe  bestehen.  Wir  haben  auch  öfters  knotige  Verdickun- 
gen, Verklebungen  und  Knötchenbildung  im  heraufgeschlagenen 
Netz  beobachtet,  die  sehr  an  das  Bild  der  menschlichen  Peri- 
toneal-Tuberkulose  erinnern. 

XL  Yersochsreihe. 

Es  worden  3  Meersoh weinchen  je  2  ee  einer  ziemlich  dicken  Kai- 
inremalsion  (Maltoseagarkaltaren  von  Pilz  I  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösnng  zu  einem  donnen  Brei  verrieben)  in  die  Bauchhöhle  einge- 
spritzt, dem  einen  ein-,  dem  zweiten  zwei-  nnd  dem  dritten  dreimal  in 
Abstanden  von  je  einer  Woche.  Nach  Verfloß  von  4  Wochen  worden 
alle  drei  zosammen  mit  2  Eontrolltieren  nach  der  bekannten  Methode 
kotan  geimpft  mit  einer  8  Wochen  alten  Koltor.  Bei  den  Kontroll tieren 
verlief  die  Reaktion  in  der  üblichen  Weise.  Die  vorbehaodelten  Meer- 
schweinchen zeigten  keine  deutliche  Immunität.  Der  Erankheitsprozeß 
nahm  allerdings  einen  etwas  milderen  Verlaof  als  bei  den  Eontrolltieren. 
Vor  allem  kam  es  nicht  zar  Produktion  ausgesprochener  Skatula, 
doch  war  die  tiefe  Infiltration  und  die  Schmerzhaftigkeit  in  typischer 
Weise  —  am  stärksten  an  dem  dreimal  injizierten  Tiere  —  ausgeprägt. 
Mikroskopisch  ließen  sich  Pilzelemente  —  im  Gegensatz  zu  deuKontroU- 
tieren  —  nur  in  geringer  Zahl  nachweisen.  Alle  8  Meerscoweinchen 
wurden  nach  der  Abheilung  der  Affektion  ein  zweites  Mal,  an  einer 
anderen  Hautstelle,  kutan  geimpft.  Diesmal  fehlte  jegliche  Spur  von  herd- 
artiger Infiltration;  die  Haut  blieb  von  normaler  Eonsistenz,  zeigte  nur 
leichte  Rötung  und  Sohuppenbildnng  (traumatische  Reaktion);  die  Tiere 
waren  jetzt  demnach  vollständig  immun. 

Die  hiemit  gewonnene  Tatsache,  daß  es  durch  intra- 
peritoneale Einyerleihung  derselben  Reinkulturen,  die,  kutan 
verimpft,  komplette  (Haut-)Immunität  herbeifuhren,  nicht  gelingt, 
mehr  als  höchstens  eine  Abschwächung  des  Krankheitsprozesses 
nach  erneuter  kutaner  Impfung  zu  erzeugen,  macht  zunächst 
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einen  überrascheuden  Eindruck.    Aber  nur,  wenn  man  zu  sehr 
in  den  bei  anderen,  experimentell  erzeugten,  Infektionskrankheiten 
gemachten  Erfahrungen  befangen  ist.    Eine  nähere  Überlegung 
zeigt,  daß  diese  Tatsache  a  priori  zu  vermuten  war  und  im  Grunde 
keineswegs  anderen  Erfahrungen  widerspricht.     Bevor   ein  Tier 
immun    werden   kann,    muß   es    zuerst   überhaupt   Gelegenheit 
haben  zur  Antikörperbildung;  im  allgemeinen  wird  die  Immunität 
um  so  sicherer  und  intensiver  eintreten,  je  heftiger  vorher  der 
Krankheitsprozeß  war.    Nun   erzeugt  aber  die  intraperitoneale 
Injektion  von  Pilzen  —  im  Gegensatz  zu  der  von  Bakterien  — 
gar  kein  eigentliches,  typisches  Krankheitsbild.   Die  Knötchen 
sind  gar  kein  spezifisches  Krankheitsprodukt,  sie  werden  in  ganz 
derselben  Weise  nach  Injektionen   von  toten   Pilzleibem,   und, 
wie  allbekannt,  selbst  durch  Einbringung  von  nicht  organisiertem 
Material  (Sand,  Pigment,   Tusche)   produziert,   sind  also  reine 
Fremdkörperwirkungen.  Wenn  die  lebenden  Pilzkulturen  in  der 
Bauchhöhle  auch  nur  annähernd  die  pathogene  Wirkung,  diesen 
Entziindungs-    und   Wachsturareiz,    entfalteten,    der    ihnen  bei 
kutaner   Impfung  regelmäßig  zukommt,   so   müßte    das  patho- 
logisch-anatomische Bild   der  Bauchhöhle  mit  ihrem  Inhalt  ein 
ganz  anderes  und  schwereres  sein,  und  es  wäre  ausgeschlossen, 
daß  ein  Tier  nach   intraperitonealer  Injektion   mit  dem  Leben 
davon  käme.  Aber  die  Sache  ist  eben  die,  daß  die  Bedingungen 
innerhalb  des  Körpers  für  die  pathogenen  Uautpilze  so  schlechte 
sind,  daß  von  Wachstum  und  spezifischer  pathogener  Wirkung 
gar  keine  Rede  ist  und   deshalb  werden   auch  an  den  in  die 
Körperhöhlen  versenkten  Pilzen  niemals  Wachstums-,  Sprossungs- 
oder  gar  Fruktifikations-  und  Vermehrungserscheinungen   be- 
obachtet, sondern  stets   nur   Auflösungs-    und    Degenerations- 
phänomene.   Der  Pilz  ist  hier  den  feindlichen  Körperkräften, 
den  Leukocyten  vor  allem,  wehrlos  preisgegeben.  Nur  die  kutane 
Inokulation   bietet  die  Bedingungen,   die   eine  Entfaltung  der 
spezifischen  Pilzeigenschaften  ermöglichen,  sei  es,  daß  die  Haut 
ein  adäquater  Nährboden  ist,  an  den   sich   die  Pilze  im  Laufe 
ihres  parasitären  Daseins  angepaßt  haben,  sei  es,  daß  der  Zutritt 
des  Luftsauerstoffs  das  ausschlaggebende  Moment  ist.   Nur  der 
kutanen  Inokulation  kommt  daher,  wie   oben  schon  angedeutet 
wurde,   bei   Studien   über   die   pathogenen    Eigenschaften   der 
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Hautpilze  ein  entscheidender  Wert  zu.  Dieser  Umstand  ist  bis 
jetzt  Tiel  zu  wenig  berücksichtigt  worden.*)  Es  wurde  weiterhin 
untersucht^  ob  sich  durch  Injektion  von  etwaigen,  durch  die 
Zertrümmerung  Pilzleiber  gewonnen,  gelöste  Endotozinen 
oder  auch  durch  in  die  Eulturflüssigkeit  sezernierte  E  x  o- 
toxine  eine  (aktive)  Immunität  erzielen  liefie. 

XII.  Versaohsreihe. 

Es  worden  einmal  jange  PiUkaltnren  in  Maltosebouillon  abfiltriert, 
der  Röckstand  in  gefrorenem  Zustande  mit  Qaarzsand  energisch  zer- 
rieben, dann  aufgetaut,  mit  physiologischer  Kochsalslösnng  aufgenommen 
und  mehrere  Tage  im  Schüttelapparat  gehalten,  dann  filtriert.  Das  Fil- 
trat  wurde  in  Mengen  von  2 — 8  ec  Meerschweinchen  subkutan  mehrmals 
(4 — 5mal)  in  Intervallen  von  4 — 6  Tagen  eingespritzt.  Bei  der  darauf- 
folgenden kutanen  Impfung  zeigte  sich  jedoch,  dafi  von  Immunität  keine 
Rede  sein  konnte. 

Femer  injizierten  wir  das  durch  Chamberlandfilter  passierte 
Filtrat  einer  acht  Monate  alten,  zum  großen  Teil  in  der  Kulturflüssigkeit 
lerfallenen  Bouillonreinkultur  des  I.Pilzes  sowohl  subkutan  als  intraperi- 
toneal in  Quantitäten  von  1 — 2  ec  in  ca.  wöchentlichen  Intervallen  bei 
2  Tieren.  Dafi  diese  Flüssigkeit  Gifte  enthielt,  erbellt  daraus,  dafi  das 
Körpergewicht  der  Tiere  rapid  abnahm.  Es  sank  l)ei  dem  einen  Meer- 
schweinchen von  600  auf  400  g  innerhalb  8  Wochen.  Trotzdem  war  keine 
Immunität  gegen  die  kutane  Impfung  zu  konstatieren,  nur  eine  deutliche 
Abschwächung  des  experimentell  erzeugten  Krankheitsprozesses  trat  ein : 
Infiltration  und  Skutulabildung  waren  bei  dem  vorbehandelten  Tiere  ent- 
schieden geringer  als  bei  dem  gleichzeitig  geimpften  Kontroll tier. 

Die  wenigen  Versuche,  die  wir  in  dieser  Richtung  aus- 
geführt haben  und  über  die  ich  hier  kurz  referiert  habe,  lassen 
natürlich  nochkeine  bindenden  Schlüsse  zu.  Die  negativen,  oder 
doch  nur  sehr  schwach  positiven  Resultate  können  sehr  wohl 
einer  ungeeigneten  und  mangelhaften  Darstellung  der  „Toxine* 
zuzuschreiben  sein. 

Die  nächste  und  wichtigste  Frage,  dei  wir  uns  nun  zu- 
wandten, war:  Wie  verhält  sich  der  Mensch  gegenüber  der 
Infektion  mit  Trichophytiepilzen?    Erlangt  auch  er  Immunität 

')  Die  Analogie  der  hier  geschilderten  Yeriiftltnisse  mit  denen 
bei  der  Inokulation  einer  anderen  Infektionskrankheit,  der  Lues,  drin- 
gen sich  so  sehr  ohne  weiteres  auf,  daß  ich  nicht  näher  aaf  diesen  Punkt 
einzugehen  brauche.  Ijfan  ist  geradezu  versucht,  auch  bei  der  Triobo- 
phytie  von  einem  „Primäraffekt''  xu  sprechen. 
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durch  das  einmalige  Bestehen  einer  Trichophytie  oder  kommt 
seinem  Organismas  diese  Fähigkeit  nicht  zu? 

Die  Versuche,  die  wir  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
unternommen  haben,  sind  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  und 
werden  zusammen  mit  einigen  anderen  hier  nicht  erörterten 
Punkten  an  anderer  Stelle  erörtert  werden.  Was  wir  bis  jetzt 
an  Resultaten  besitzen,  spricht  jedenfalls  dafür,  daß  das  Über- 
stehen einer  Trichophytia  profunda  auch  den  Menschen  gegen 
Neuinfektion  schätzt.  Hiefnr  spricht  auch  die  klinische  Erfah- 
rung, auf  die  mich  Hr.  Prof.  Ja  das  söhn  aufmerksam  machte, 
daß  die  Patienten,  die  in  Kliniken  und  Spitälern  an  Tricho- 
phytia  profunda  behandelt  und  meist  auch  geheilt  werden, 
nicht  später  mit  derselben  oder  einer  analogen  Affektion  wieder 
erscheinen.  Eigentlich  müßte  dieser  Fall  häufig  eintreten,  wenn 
keine  Immunität  vorläge;  denn  die  Gelegenheit  zur  Infektion 
ist  reichlich  vorhanden,  da  es  sich  doch  meistens  um  Per- 
sonen handelt,  denen  die  Besorgung  der  Haustiere  obliegt  und 
welche   dies  Geschäft   ohne   sonderliche  Sauberkeit  ausführen. 

Und  endlich  wäre  noch  ein  letztes,  wie  mir  scheint,  nicht 
minder  wichtiges  Kapitel  zu  besprechen.  Es  betrifft  die  Tat« 
Sache,  daß  die  Infektion  mit  Trichophytiepilzen  beim  Menschen 
eine  Überempfindlichkeit,  eine  Allergie  im  Sinne 
V.  Pirquets  hinterläßt.  Ich  will  hier  unsere  Ergebnisse  auf 
diesem  Gebiete  nur  ganz  kurz  streifen,  da  sie  ebenfalls  an 
anderer  Stelle  eine  eingehende  Darlegung  erfahren  sollen. 

Daß  das  Überstehen  einer  Trichophytia  profunda  eine 
Umstimmung  des  Körpers  im  Sinne  einer  Überempfindlichkeit 
herbeiführt,  geht  ja  ohne  weiteres  aus  den  Versuchen  von 
Plato  und  Truffi  hervor.  Wir  haben  nun  in  zahlreichen 
Versuchen  nachweisen  können,  daß  es  bei  jedem  Menschen, 
der  eine  Trichophytie  unter  erheblicheren  Entzündungserschei- 
nnngen  durchgemacht  hat,  gelingt  mit  dem  Filtrat  älterer 
(mindestens  4  Wochen  alter)  Maltosebouillonkulturen  zunächst 
desselben  Pilzes,  der  die  Affektion  erzeugt  hat,  eine  typische 
Cutireaktion  nach  v.  Pirquet  zu  erzeugen  und  zwar  an 
jedem  Punkt  der  Hautoberfläche.  Das  bestätigt  nun  zunächst 
die  oben  aus  den  Tatsachen  der  Immunität  gezogene  Folge- 
rung, daß  die  Trichophytie  keineswegs  einen  rein  lokalen  Pro- 
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zeß  darstellt.  Es  weiden  Tom  Erankbeitsherd  aus  toxische 
Stoffe  (Antigene)  resorbiert,  welche  eine  Umstininung  sämt- 
licher Körper-  (resp.  Haut-)Zel)en  herbeiführen,  so  daß  diese 
im  Sinne  einer  Überempfindlichkeit  reagieren,  wenn  sie  mit  den 
in  der  Bouillonkultur  enthaltenen  gelösten  toxischen  Stoffen  in 
Berührung  kommen.  Das  erklärt  auch,  weshalb  diese  Allergie 
nicht  eintritt,  wenn  nur  ganz  oberflächliche  Prozesse  (Herpes 
tonsurans  squamosus)  oder  Haaraffektionen  (Mikrosporie)  vor- 
ausgingen, bei  denen  eben  kein  Antigen  resorbiert  wird  und 
daher  auch  keine  Umstimmung  zu  stände  kommen  kann.  Die 
bequeme  Untersuchungsmethode  der  Cutireaktion  hat  nun  ncch 
eine  weitere  Reihe  von  Tatsachen  zu  Tage  gefördert.  Die 
Reaktion  tritt  auf  der  Höhe  des  Ei  ankheitsprozesses  zum 
erstenmal  deutlich  auf;  sie  hält  aber  an,  nachdem  die  Erank- 
heit  längst  abgeheilt  ist  und  ist  selbst  nach  Jahren  noch  deut- 
lich. Sie  beweist  also  nur,  daß  einmal  eine  Tricho- 
phytie bei  der  reagierenden  Person  bestanden 
hat,  nicht  aber,  daß  sie  noch  zur  Zeit  der  Reaktion 
mit  einer  solchen  behaftet  ist.  Ob  dieser  Salz  auch 
für  die  v.  Pirquet  sehe  Cutireaktion  bei  Tuberkulose  Geltung 
hat,  muß  hier  dahingestellt  bleiben.  Die  Reaktion  ist  spezifisch 
für  die  Trichophytie,  nicht  aber  für  die  verschiedenen  Arten 
derselben.  Das  stimmt  also  genau  mit  den  Resultaten  überein, 
die  uns  die  Erforschung  der  Immunität  geliefert  hat.    Ich  will 

hier  nur  ein  Beispiel  dafür  geben:') 

Ein  Kuabe,  der  an  einer  Eerion  celsi  (wahrscheiDlich  verursacht 
durch  Tr.  gypseum)  leidet,  wird  geimpft  mit  dem  Filtrat  der  Kul- 
taren von : 

1.  Tr.  gypieum, 

2.  Pilz  I  (Aohorion  Quinckeannm), 

3.  Mikrosporin  (aus  M.  canis), 

4.  Favin  (ans  Achorion  Sohoenleinii). 

Alle  4  Impfungen  verliefen  deutlich  positiv  und  zwar  1.  und  2.  sehr 
stark,  8.  schwach,  4.  noch  schwächer  (aber  immer  noch  gegen  die  Kon- 
trollimpfung deutlich  positiv). 

Daraus  können  wir  zunächst  schließen,  daß  die  Eigen- 
schaft, die  allergische  Reaktion  zu  erzeugen,  allen  diesen 
pathogenen  Hautpilzen  gemeinsam  ist.  Es  geht  aber,  wenn  wir 

^)  Diesen  Versuch  machte  ich  an  der  dermatologiscben  Klinik  in 
fiem  mit  der  gütigen  Erlaubnis   von  Hm.  Piof.  Jsdassohn. 


Zur  Lehre  Ton  den  Dermatomykosen.  215 

die  quantitativen  Unterschiede  berücksichtigen,  weiter 
daraus  hervor,  daß  das  Achorion  Quinckeanum  zur  echten 
Trichophytiegruppe  gehört  und  mit  ihr  in  biologischer  Hinsicht 
näher  verwandt  ist,  als  mit  dem  Achorion  Schoenleinii, 
näher  sogar  als  das  Mikrosporon  mit  dem  Trichophyton.  Es 
bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als  auch  gewissen  Tricho- 
phytonarten  die  Fähigkeit,  Skutula  zu  erzeugen,  anzuerkennen. 
In  allen  diesen  Punkten  sprechen  die  Immunitäts-  und  die 
Überempfindlichkeitsversuche  in  gleichem  Sinne. 

Auf  unsere  weiteren  Untersuchungen  über  das  Wesen  und 
die  Bedeutung  dieser  kutanen  Allergie  will  ich  hier  nicht  näher 
eingehen.  Das  eine  haben  sie  jedenfalls  gezeigt:  daß  nämlich 
das  Studium  der  Hautimmunität  speziell  bei  Trichophyton- 
infektionen,  wertvolle  Aufschlüsse  gewährt  über  die  so  rätsel- 
haften und  wichtigen  biologischen  Vorgänge^  die  wir  mit  Im- 
munität und  Allergie  bezeichnen.  Ich  verweise  hiebei  auf  die 
nächstens  erscheinende  Publikation  von  Massini  und  Bloch. 


Die  vorläufigen  Resultate  dieser  Arbeit,  bei  deren  Aus- 
führung wir  stets  in  gütigster  und  liberalster  Weise  von  den 
Herren  Professoren  His,  Yoit  und  Gerhardt  Unterstützung 
und  Förderung  erfahren,  lassen  sich  etwa  wie  folgt  zusammen- 
fassen : 

I.  Teil. 

L  Die  durch  das  Mikrosporon^  speziell  durch  das  Mikro- 
sporon  Audouini  verursachten  Trichophytieepidemien  scheinen  sich 
von  den  bis  vor  kurzem  ausschließlich  verheerten  toestlichen  Ländern 
auf  der  ganzen  Linie  nach  Osten  auszudehnen. 

2.  Bei  der  größten  bisher  in  deutschem  Sprachgebiet  be- 
obachteten Epidemie,  in  Basel,  haben  sich  die  Anschauungen 
der  englischen  und  französischen  Forscher,  besonders  die  Sabou- 
rauds^  im  allgemeinen  vollkommen  bestätigt j  sowohl  in  epidtmiO' 
logischer  als  Uinischer  Hinsicht. 

3.  Die  ÄnsicfUen,  zu  weichen  Sabouraud  in  seinen 
experimentellen  Mikrosporiestudien  mit  M.  canis  (lanosum)  über 
das  Eindringen  des  Mycels  in  den  Haarbalg  und  das  Haar  und 
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seinem  Wachstum  doBelbst  gekommen  ist^  bestehen  auch  fUr  die 
Infektion  des  menschlichen  Haares  mit  M.  Audouini  zu  Recht. 
Nur  in  dem  einen  Punkt  sind  sie  zu  modifizieren^  als  auch  der 
intrapilare  Anteil  des  Mytds  zur  Bildung  des  Sporenpamers 
beiträgt. 

Im  Verhalten  auf  künstlichen  Nährböden  zeigt  der  Erreger 
der  Basler  Epidemie  alle  Eigenschaften  des  M.  Audouini.  Er 
erwies  sich  ebenso  für  das  Tier  als  nicht  pathogen.  Nur  einmcd 
gelang  m,  ihn  auf  eine  Serie  neugeborener  Ratten  zu  übertragen. 

4,  Als  wirksamste  Vorbeugungsmaßregel  gegen  das  Umsich- 
greifen der  Epidemie  hat  sich  auch  in  Basel  die  staatlich  organi- 
sierte und  zentralisierte  Bekämpfung  (AbschlußverbändCf  Ein-- 
richtung  von  Spezialkleusen  etc.)  bewährt. 

6.  In  therapeutischer  Hinsicht  kommt  im  wesentlichen 
nur  die  Röntgenbestrahlung^  als  ideale  Epilationsmethode,  in 
Betracht.  Sie  erweist  sich,  nach  den  Vorschriften  von  Sabou- 
raud  angewandt  und  dosiert^  als  vollkommen  ausreichende  und 
im  allgemeinen  unschädliche  therapeutische  Maßregel. 

6.  Die  Möglichkeit  einer  individuellen^  ganz  abnormen 
Überempfindlichkeit  für  Röntgenstrahlen  ist  zuzugeben.  Sie  kann 
—  wie  in  einem  beschriebenen  Falle  —  selbst  bei  sehr  niedriger 
Dosis^  die  noch  keine  Dermatitis  zur  Folge  hatj  10  Tage  nach 
der  Bestrahlung  zu  den  Erscheinungen  einer  akuten  Meningitis 
fuhren  {Bewußtlosigkeit,  Opisthotonus^  Fehlen  der  Reflexe,  hohes 
Fieber,  Exanthem  etc.).  Der  Ausgang  dieser  „Röntgenmeningitis^ 
war  in  dem  beschriebenen  Falle  ein  guter. 

//.  TeiL 

1.  Tierpathogene  Trichophytiepüze  erzeuget^  bei  experimeTUeUer 
kutaner  Inokulation  ein  charakteristisches^  meist  spontan  in  Heilung 
auegehendes  Krankheitsbüdj  das  von  der  Tierart^  noch  mehr  aber 
von  der  Natur  des  inokulierten  PUzes  abhängt.  Es  gibt  THcio- 
phytiepUze^  die  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  absolut 
pathogen  sind^  d.  h,  bei  richtiger  Impfmethode  in  jedem  Falle 
das  typische  Krankheitsbild  hervorrufen. 

2.  Diese  Trichophytieaffektionen  bleiben  in  ihren  Wirkungen 
nicht  rein  lokal.  Sie  fuhren  in  allen  Fällen  zu  einer  ümstimmung 
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des  ganzen  Hautorganes^  welche  für  die  spontane  Heilung  ver- 
antwarüieh  zu  machen  ieU 

3.  Die  Umstimmung  dokumerUiert  eich  darin^  daß  sämtliche 
Tiere  nach  einer  einmaligen  Infektion  —  sMst  wenn  der  pri- 
märe Herd  sehr  klein  war  —  gegen  jede  weitere  Impfung  mit 
demselben  Stamm  vollständig  immun  sind, 

4.  Diese  ühempfänglichkeit  beruht  nicht  auf  einer  ana- 
tomischen Veränderung  der  Haut;  denn  sie  nimmt  die  ganze 
Hautoberfläche  ein, 

6.  Diese  erworbene  Immunität  ist  zwar  spezifisch  für  die 
Trichophytie  im  allgemeinen,  nicht  aber  für  einzelne  Arten.  Die 
Tiere  sind  immun  gegen  die  Einimpfung  eines  Tr.-Pilzes^  selbst 
wenn  sie  vorher  mit  einem  davon  in  ihrem  ktdtureUen  und  morpho- 
logischen Verhalten  ganz  verschiedenen  Tr^Pilz  geimpft  waren. 
{Beispiel:  Tr.  gypseum  und  Achorion  Quinckeanum,) 

6.  Nur  die  Hautimpfung  verleiht  vollkommene  Immunität; 
die  intraperitoneale  höchstens  eine  etwas  größere  Resistenz 
gegenüber  Neuimpfungen,  DerGhrund  hiefilr  liegt  wahrscheinlich 
darin,  daß  die  Bedingungen  für  die  sauerstoffbegierigen  Pilze 
im  Innern  des  Körpers  so  ungünstige  sind,  daß  Wachstum  und 
Entfaltung  der  pathologischen  und  immunisierenden  Eigen» 
Schäften  fehlen, 

7.  Aktive  Immunisierung  mit  dem  Preßsaft  und  dem  Filtrat 
von  Pilzknlturen  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

8.  Auch  der  Mensch  erlangt  dtirch  das  Überttehen  einer 
tieferen  Trichophytie  sehr  wahrscheinlich  Immunität. 

9.  Beim  Menschen  erzeugt  jede  tiefere  Trichophytie  eine 
erhöhte  Empfindlichkeit  (Allergie),  die  sich  darin  kund  gibt, 
daß  er  gegen  die  kutane  Einimpfung  des  Filtrates  von  alten 
Pilzbouillonkulturen  {selbst  in  geringsten  Quantitäten)  mit  der 
Bildung  einer  Papel  reagiert  (Oatireaktion), 

10.  Die  Allergie  bleibt  bestehen,  nacJidem  die  Trichophytie^ 
welche  sie  erz^iugt  hat^  längst  abgelaufen  ist. 

11.  Die  AUergie  beim  Menschen  ist  ebensowenig  artspezifisch 
wie  die  Immunität  bei  Tieren.  Sie  deutet  somit  ebenfalls  auf 
eine  gewisse  Verwandtschaft  morphologisch  weit  auseinander^ 
liegender  Arten  {Achorion  und  Trichophyton)  hin. 
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12.  Immunität  und  Überempfindlichkeit  zeigen,  daß  die  Oruppe 
des  Ächorian  Qttinckeanum  {Mäusefavue)  den  eigentlichen  Tricho* 
phyiiepilzen  viel  näher  steht  als  dem  echten  Favuserreger  (Acharion 
Schoenleini).  Sie  muß  als  echte  Übergangsgruppe  oder  als  eine 
Trichophytonart  mit  skutulogenen  Eigenschaften  angesehen  werden. 
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Erklänmg  der  Abbildungen  auf  Tal  VUI— ZIL 


Fig.  1.  Zwei  durch  Mikrosporon  AudouTni  verursachte  Hautherde. 

Fig.  2.  Disseminierte  Herde  auf  dem  behaarten  Kopf,  durch  den- 
selben Pilz  verursacht. 

Fig,  3—9.  Sukzessive  Stadien  der  Invasion  der  Haare  durch  Mikro- 
sporon Audoulni.  Nähere  Erkl&rung  siehe  im  Text.  (Fig.  9  nach  einer 
Zeichnung;  die  übrigen  nach  Photographien.) 

Fig.  10—12.  Pilzkulturen  auf  Maltoseagar  3—4  Wochen  alt 

10.  Mikrosporon  Audonini. 

11.  Pilz  I  (Achorion  Quinckeanum). 

12.  Pilz  II  (Trichophyton  gypseum). 

F  i  g.  18  u.  14.  Zwei  Meerschweinchen,  die  zu  gleicher  Zeit  (27./IX.  1907) 
mit  derselben  Kultur  (Pilz  I)  geimpft  wurden.  Photographie  am  18.  Tage 
nach  der  Impfung  aufgenommen. 

18.  Immunes  Tier. 

14.  Eontrolltier. 
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BerißM  illier  die  Lelstiinpn 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Demonstrationsabende 

im  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg,  Hamburg. 


Sititxng  vom  19.  Oktoker  1907. 

Frundt  (Abteilanff  Dr.  Arning): 

Auf  unserer  Abteilnng  kamen  karslioh  zwei  Fälle  zur  Beobacbtang, 
die  im  Anschluß  an  die  V eröffentliohang  von  Nonne  nnd  Apelt  über 
Cytodiagnose  nnd  fraktionäre  Eiweißausf&llnng  in  der 
Lumbal  flüssig  keif)  allgemeineres  Interesse  beanspruchen. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  Patienten,  der  wegen  eines  Eopfekzems 
das  Krankenhaus  aufsuchte.  Bei  näherer  Untersuchung  stellte  sicn  heraus, 
daß  seine  Pupillen  auf  Lichteinfall  nicht,  wohl  aber  bei  Eonvergeni 
deutlich  reagierten.  Außerdem  war  die  rechte  Pupille  erheblich  größer, 
als  die  linke,  und  beide  waren  entrundet.  Die  Sennen-  und  Hau&efleze 
waren  lebhaft  und  auch  die  einffehendste  Untersuchung  ergab  nach  keiner 
Richtung  hin  irgendwelche  Anhaltspunkte  für  Tabes  oder  Paralyse.  Die 
Anamnese  erf^b  folgendes:  Der  Patient  hatte  1894  in  Valparaiso  eine 
Lues  acquiriert,  wegen  der  er  6  Wochen  lang  mit  Schmierkur 
behandelt  wurde.  1900  will  er  Halsersoheinungen  gehabt  haben,  die  nach 
3  Quecksilberiigektionen  abheilten.  In  der  übrigen  Zeit  hat  er  keine 
Symptome  von  seiten  seiner  Lues  bemerkt  und  ist  auch  nicht  spezifisch 
behandelt  worden.  Seit  8  Jahren  ist  ihm  aufgefallen,  daß  seine  rechte 
Pupille  größer  ist  als  die  linke  und  auch  beim  Blick  ins  Helle  sich  nicht 
mehr  verkleinert.  Yor  einem  Jahr  hat  er  an  Doppelsehen  gelitten,  das 
sich  in  der  Zwischenzeit  als  vorübergehende  Erscheinung  verschiedentlich 
wiederholt  hat.  Schmerzen  irgendwelcher  Art  hat  er  nie  gehabt^  doch 
bemerkt  er  seit  einiger  Zeit  oft  Kribbeln  und  TaubheitsffefÜhl  m  den 
Fingerspitzen.  Nun  ergab  die  Untersuchung  der  Lumbaiflüssigkeit,  die 
unter  normalem  Drnckstand,  eine  sehr  starke  Lymphocytose  und  bei  der 
Vermischung  gleicher  Teile  Lumbalflüssiffkeit  und  gesättigter  Ammonium- 
sulfatlösung  eine  deutliche  Opaleszenz,  also  einen  Befund,  der  von  Nonne 
und  Apelt  bei  Paralyse  in  1007o)  hei  Tabes  in  9d^/o  erhoben  wurden. 
Wird  nun  die  Weiterbeobachtung  dieses  Falles  ergeben,  daß  sich  aus 
diesen  rudimentären  Symptomen  eine  manifeste  Tabes  oder  Paralvse  ent- 
wickelt, so  würde  dieser  Fall  ein  weiterer  Beweis  für  die  schon  von 
Schönborn  ausgesprochene  Annahme  sein,  daß  wir  in  der  Lympho- 
cytose und  der  Qlobulinreaktion  ein  wichtiges  Frühsymptom  schon  zu 
einer  Zeit  besitzen,  wo  aus  den  bisher  bekannten  Symptomen  die  Diagnose 
unmöglich  gestellt  werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  gehört  zu  der  anderen  Qruppe  von  Fällen,  bei 
denen  Lymphocytose  und  Qlobulinreaktion  gleichzeitig  aufzutreten  pflegen, 
nämlich  der  lokalen  luetischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems 
und  seiner  Häute.  Dieser  Patient  hat  sich  im  Dezember  1906  luetisch 
infiziert,  hat  im  Laufe  dieses  Jahres  mehrmals  Sekundärerscheinungen 
schabt  nnd  ist  verschiedentlich  mit  Quecksilber  behandelt  worden.^  Jetzt 
findet  sich  bei  ihm  eine  ausgedehnte  Alopecie,  schuppende   Syphilide  im 
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Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Kopfe,  Roseola  am  Stamm  und  Plaques 
muqueux  auf  den  Tonsillen.  Seit  etwa  3  Woc:hen  leidet  Patient  an  inten- 
siven Kopfschmer/.en,  die  nachts  an  Heftigkeit  zunehmen.  Die  Unter- 
suchung des  Nerrensystemt  er^ab  zunächst  einen  durchaus  negativen 
Befund.  Dagegen  lehrte  die  Spmalpunktion,  daß  die  Lumbaiflüssigkeit 
unter  stark  erhöhtem  Druck  stand  und  die  Untersuchung  der  Lumbal- 
flüssiffkeit  ergab  eine  ganz  ungewöhnlich  starke  Lymphooytose  und  eine 
positive  Globulinreaktion.  Die  Spirochaete  pallida  wurde  in  dem  Sediment 
trotz  eifrigsten  Suchens  nicht  gefunden.  In  den  nächsten  Tagen  stellten 
sich  deutliche  Symptome  von  selten  des  Zentralnervensystems  ein: 
beiderseitige  Neuritis  optica  mit  leichter  Vorwölbung  der  Papille  und 
Parese  der  linken  Mm.  obliquus  infer.,  super,  und  rectus  eztemus  und 
dementsprechende  Doppelbilder.  Nach  diesem  Befunde  wird  man  an  eine 
Periostitis  der  Schädelbasis  zu  denken  haben,  ein  Gummi  kann  man  bei 
dem  erst  ^/^khrigen  Bestehen  der  Lues  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit 
ausschließen.  Die  Neuritis  und  die  Augenmuskellähmungen  werden  unter 
energischer  antiluetischer  Behandlung  voraussichtlich  bald  verschwinden, 
Lymphocytose  und  Globuline  dagegen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
noch  lange  Zeit,  vielleicht  dauernd  nachweisbar  bleiben. 

Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  Untersuchung  der  Lumbalflfissigkeit 
darauf  hingedeutet,  daß  es  sich  um  einen  lokalen  Prozeß  und  nicht  um 
eine  rein  toxische  Cepfaalaea  handle,  schon  zu  einer  Zeit,  wo  objektive 
äußere  Symptome  dafür  noch  nicht  zu  finden  waren. 


Sitzung  vom  16.  November  1907. 

Arning  demonstriert: 

1.  Einen  jungen  Mann,  der  wegen  Ulcus  molle  aufgenommen  war 
und  bei  dem  sich  eine  ofiene  Stelle  am  linken  Unterarm  zeigte,  welche 
für  Kontaktinfektioo  gehalten  werden  konnte ;  das  klinische  Aussehen  da- 
gegen war  charakteristisch  für  Sorophuloderma.  Vorgestern  nun  wurde 
nach  v.  Pirquet  und  mit  257oigein  Alttuberkulin  (Kontrollimpfstelle) 
mit  positivem  Erfolg  geimpft,  so  daß  heute  abend  schon  typische  lokale 
Reaktion  vorhanden  und  der  zweifellose  Beweis  des  tuberkulösen  Charakters 
besagter  Stelle  erbracht  worden  ist. 

2.  Einen  1^ ährigen  Knaben  mit  Hautaffektion,  die  seit  dem 
8.  Lebensjahre  besteht:  kirschkem-  bis  mannshandgroße  Plaques  über 
den  ganzen  Körper  ver&treut,  auch  auf  der  Oberlippe ;  besonders  reichliche 
Infiltrate  an  den  Glntaeen  und  Armen;  therapeutisch  alles  mögliche  und 
denkbare  bereits  angewandt,  ehe  er  ins  Krankenhaus  kam.  Hier  wurde 
Nastinbehandlung  (Deycke)  eingeleitet»  daher  lokal  mehrere  Stellen 
unbehandelt  gelassen;  plötzlich  —  nach  der  24.  Nastiniinektion  —  zeigte 
sich  an  einem  umfangreichen  Plaque  am  r.  Oberarm  besonders  starke 
Schuppung,  die  einzelnen  Knötchen  fielen  tief  aus,  und  jetzt  ist  die 
Stelle  vollkommen  glatt  (besonders  am  Rande),  zartrose  und  viel  weniger 
infiltriert  als  eine  symmetrische  Stelle  am  1.  Oberarm,  die  mit  lOV« 
P^rogalluspräparat  behandelt  wurde.  Eine  Erklärung  dafür,  warum  gerade 
diese  Stelle  beeinflußt  wurde  und  alle  anderen  Stellen  unberührt  von  der 
Wirkung  blieben,  kann  der  Demonstrierende  auch  nicht  geben ;  es  zeigen 
sich  auch  auf  dem  von  PyrogalluB  und  seiner  elektiven  Wirkung  beein- 
flußten Feld  deutliche  Ausfälle  von  Knötchen,  also  unleugbare  Beweise 
des  spezifischen  Charakters  jener  Herde.  Kosmetisch  wird  das  nach  voll- 
kommenem Abklingen  der  begleitenden  Entzündung  zu  erwartende 
Resultat  unzweifelhaft  wesentlich  brauchbarer  sein,  als  man  es  unter 
Pyrogallus  zu  sehen  gewohnt  ist.  Patient  wird  zur  weiteren  Beobachtung 
wieder  vorgestellt  werden. 
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8.  Junges  Mädchen  mitLapas  faciei,  seit  6  Jahren  bestehend ; 
auf  dem  dasu  demonstrierten  Röntgenbild  deutlich  sichtbare  Verkalkung 
einer  Halsdrnse  r.  und  Infiltrat  der  r.  Lungenspitze.  Statt  der  bis  sa 
ihrer    Auinahme    sehr    energisch     gehandhabten    lokalen    Behandlung, 

Sesohieht  jetzt  lokal  nichts,  es  werden  bloß  regelmäßige  und  reichliche 
fastininjektionen  gemacht;  auch  hier  v.  Pirquetsche  Reaktion 
(1.  Oberarm)  absolut  positiv.  Dazu  Demonstration  einer  ganz  besonders 
ffelungenen  Aufnahme  mit  Lumier escher  Platte,  an  der  namentlich 
deutlich  die  offenbar  durch  die  Farben  hervorgerufene  plastische 
Wirkung  zu  beobachten  ist;  so  z.  B.  winzig  kleine  seborrhoische 
Plaques  auf  der  Nasenspitze  unleugbar  als  prominent  wirkend,  und  in 
Bezug  auf  die  Farbenqnalitat  wunderschön  den  Unterschied  zwischen 
dem  matten,  etwas  verschleierten  Graublau  der  Auj^en  und  dem  leuch- 
tenden Blau  der  Streifen  in  der  Anstaltskleidung  markierend. 

Parallel  dazu  eine  ebenfalls  orthochromatische  Aufnahme 
eines  Leucoderma  colli  specific. 

4.  Ebenfalls  mit  positiver  v.  Pir quetscher  Reaktion  eine  schwere 
kombinierte  Knochen-Hauttuberknlose  bei  einer  62jährigen,  seit 
dem  12.  Lebensjahre  daran  leidenden  Frau,  bei  der  bereits  eine  Ablatio 
des  1.  Oberschenkels  stattgefunden  hat  und  deren  1.  Handwurzelknochen 
besonders  destruierend  befallen  sind;  im  ganzen  ein  typisches  Bild  des 
entsetzlichen  Jammers,  den  diese  Erkrankung  durch  ihre  schreckliche 
Verheerung  und  Chronizität  hervorzurufen  imstande  ist. 

6.  2jnr  Frage  über  die  Morphologie  der  Spirochaete 
pallida  berichtet  Arning  über  einen  aus  dem  Nachlaß  F.  Schau- 
dinns  im  Okt.-Heft  (26.  Bd.,  Heft  I)  der  Mitt.  aus  dem  Reichsgesund- 
heitsamt (von  Provazek)  veröffentl.  Aufsatz,  in  dem  sich  Schaudinn 
zur  Frage,  ob  die  Sp.  Geißeln  haben  oder  nicht,  bejahend  ausgesprochen, 
und  seine  Ansicht  durch  beigegebene  Photo^arame  bestätigt  habe ;  Seh. 
habe  die  Geißeln  mit  Immersionssystem  in  vivo  gesehen,  aber  nach  ihm 
hatte  sie  bis  jetzt  —  soweit  bekannt  —  noch  niemand  gesehen.  (Auch 
unseren  hiesigen  Forschern  wie  Plaut,  Paaschen  etc.  ist  das  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen.)  Im  letzten  Heft  nun  der  Mitt.  aus  dem  Institut 
Paste ur  findet  sich  eine  sehr  wertvolle  Arbeit  Levadittis  über  ihm 
nach  2jährigen  vergeblichen  Versuchen  gelungener  Kultur  der  Spir.  pail.; 
die  resultierende  Kultur  ist  aber  auffallender  Weise  (so  bei  Affen)  ganz 
avirulent;  auch  bei  diesen  Spirochaeten  bildet  Levaditti  Geißeln  ab, 
d.  h.  bei  einer  hat  er  es  gesehen  —  wie  er  sagt  —  bei  den  anderen 
nicht,  sondern  fügt  sie  da  nur  selbst  hinzu.  Arning  ist  es  nun  trotz 
der  großen  Mühe,  welche  eine  derartige  Photofl^raphie  verursacht,  neulich 
gelungen,  im  Bilde  eines  Präparates  aus  dem  Ausstrich  um  einen  Primär- 
affekt (83jähriger  Mann)  „etwas  Geißel  artiges''  zu  entdecken  und 
legt  dieses  Bild  in  Projektion  hier  zur  Beurteilung  vor;  er  —  und  mit 
ihm  sehr  maßgebende  Beobachter  —  sind  der  Überzeuf^ung,  daß  sich  aus 
diesem  Bilde  unzweideutig  das  Vorhandensein  von  Geißeln 
(am  Ende  gabelförmig  sich  Verzweigend)  ergebe. 


Sitzung  vom  14.  Dezember  1907. 

AnÜBg  demonstriert  eine  18jährige  Frau,  die  wegen  frischer 
Syphilis  zur  Aufnahme  gekommen  war  und  außer  ihren  syphilitischen 
Symptomen  einen  auffallenden  Prozeß  auf  der  Kopfhaut  zeigte. 

Die  ganze  Mitte  des  Kopfes  war  von  einer  Kreisförmigen  ca.  12  ent 
im  Durchmesser  haltenden  straffen  weißen  Narbe  eingenommen,  auf  der 
nur  noch  ganz  vereinzelte  kurze  harte  Härchen  sichtbar  waren.  Die 
übrige  Behaarung   des  Kopfes   und   des   Körpers   normal,  nirgends   ein 
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zweiter  Herd.  Der  Rand  des  Narbengewebes  wird  gebildet  durch  einen 
ca.  Vi  ^"^  breiten,  leicht  geröteten,  mit  festhaftenden,  seborrhoischen 
Anflagerangen  bedeckten  beis,  auf  dem  aach  einzelne  foUiknläre  Knöt- 
chen mit  eitrigem  Inhalt  sich  zeigen.  Die  Krankheit  begann  im  6.  LfCbens« 
jähre  and  ist  ohne  Symptome  von  Jacken  oder  Schmerzen  bis  zam 
jetzigen  Umfange  gediehen.  In  der  Familienanamnese  ist  in  Bezog  aaf 
Taberkalose  nichts  nachweisbar,  aach  blieb  eine  PirqaetimpfuDg  dorch- 
aas  negativ. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  nach  Probeexcision  eines  kleinen  Rand- 
Stückchens  ein  sehr  geringer  Befand:  leichte  Vermehrang  der  Horn- 
schicbt,  keine  wesentliche  Verändernag  in  der  Epidermis,  dagegen  klein- 
zellige Infiltrationsherde  am  die  Gefäße  der  Gatis,  nirgends  ein  bak- 
terieller Befund. 

A.  bespricht  die  Differentialdiagnose  yon  Alopecia  areata  and 
nennt  die  Anektion  Alopecia  cicatricans  und  stellt  dieselbe  in 
nahe  Beziehang  zum  Lupus  erythematodes  der  Kopfhant. 

Meyer-Delins  (Oberarzt  Dr.  Ed.  Arning)  stellt  vor: 

1.  Einen  Fall  von  Gancroid  der  Schläfe  bei  einem  66jährigen 
Straßenbahnschaffner,  welches,  nach  der  Methode  von  Ed.  Arning 
behandelt,  mit  völlig  flacher  Narbe  bis  auf  eine  linsengroße  Granulations- 
fläche  geheilt  ist,  nachdem  es  vorher  ca.  6  Jahre  jeder  Therapie  wider- 
standen hatte.  Die  Behandlung  besteht  in  6  Minuten  andauerndem  Ein- 
frieren unter  Ghloräthylspray,  an  5  Tagen  hintereinander  wiederholt, 
ev.  folgt  nach  einigen  Ruhetagen  eine  2.  Serie  von  5  Einfrierungen  nach. 
Im  übrigen  Bedecken  des  Ulcus  mit  10*^/^  Protargolsalbe. 

2.  Einen  Fall  von  sehr  ausgebreitetem  typischen  Liehen  ruber 
planus  bei  einem  28jährigen  Bahnarbeiter.  Der  ffsnze  Rumpf  und  alle 
Extremitäten,  sowie  die  Mundschleimhaut  sind  befallen.  Besprechnnff  der 
Differential diagnoBc.  Die  Behandlung  soll  lediglich  in  großen  Arsendosen 
per  OS  bestehen,  beginnend  mit  3x5  mg,  steigend  bis  zu  8  oder  9  eg  pro  die. 

Denselben  Fall  von  ausgedehntem  Liehen  ruber  planus,  der  jetzt 
geheilt  ist  unter  Bildung  der  t3rpischen  braunschwarzen  Pigmentnarben. 
Die  Arsendarreichung  ist  bis  auf  6  cg  pro  die  gesteigert  worden  und  ist 
ohne  alle  Beschwerden  vertragen  worden. 

Fründt  demonstriert  Eier  und  Würmer  in  den  verschie- 
denen Entwicklungsstadien  von  Anchylostomumduodenale,  welche 
bei  einem  wegen  Bubo  inguinal,  auf  der  Abteilung  für  Geschlechtskranke 
liegenden  Indier  gefunden  wurden.  Betont  wird,  daß  die  Farbigen  oft  eine 
wahre  Fundgrube  von  Intestinalparasiten  seien.  In  diesem  Falle  fanden 
sich  außerdem  noch  Trichocephalus  dispar  und  Taenia-Eier.  Im  Anschluß 
hieran  Besprechung  der  bei  Anchylostomiasis  beobachteten  Hautaffektionen. 

Jenssen  demonstriert  einen  Fall  des  seltenen  Vorkommens  von 
Gstitis  und  Periostitis  gummosa  der  Patella.  (Die  Abbildungen 
der  Röntgenbilder  werden  im  ^ Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen- 
strahlen" erscheinen.) 

Sitzung  vom  15.  Februar  1908. 

Arning  stellt  vor: 

1.  Einen  Fall  von  ausgesprochenem  Leucoderma  syphiliticum 
bei  einer  16jährigen.  sehr  schlecht  genährten  Patientin.  Das  Leukoderm 
erstreckt  sich  vom  Hals  über  den  ganzen  Rücken  bis  auf  die  Nates 
hinab  und  ist  bei  der  im  übrigen  stark  pigmentierten  Haut  der  Patientin 
mehr  als  gewöhnlich  deutlich  sichtbar. 

2.  Einen  24jährigen  Seemann,  der  wegen  Gonorrhoe  Aufnahme 
gefunden  hatte,  bei  dem  sich  ein  auf  die  Beugeseiten  der  Vorderarme 
und   die   Genitolien   beschränkter   absolut   ohne  Jucken   seit  5  Monaten 
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bestellender  Liehen  planas  befand.  Die  subjektiven  Erscheinnngen 
waren  so  unbedeotend,  daß  Patient  von  dieser  Erkrankung  überhaupt 
keine  Beschwerden  hatte,  trotzdem  es  auf  der  Haut  der  Genitalien  schon 
XU  schön  ausgebildeten  Lichenringen  und  auf  den  Vorderarmen  zn  deut- 
lichen Platten  mit  schönen  Wickh  am  sehen  Linien  g^ekommen  war.  Die 
Mundschleimhaut  zeigte  sich  in  hohem  Maße  beteiligt,  indem  die  Wanden - 
Schleimhaut  beiderseits  in  ihrer  ranzen  Ausdehnung  von  einem  perlweifien, 
sich  rauh  anfühlendem  Netzwerk  feiner  Linien  durchzogen  war.  Auch 
von  Seiten  des  Mundes  hatte  Patient  keine  Beschwerden. 

3.  Eine  Frau,  deren  Leiden  zunächst  große  diagnostische  Schwierig- 
keiten bot.  Die  61  Jahre  alte  Patientin  stammt  aus  einem  Dorfe  der 
Lüneburger  Heide,  macht  im  ganzen  einen  gesunden  Kindruck,  will  auch 
bis  auf  eine  Pneumonie  vor  26  Jahren  nie  ernstlich  krank  gewesen  sein. 
Patientin  hat  4  noch  lebende  gesunde  Kinder  geboren,  nie  abortiert.  Ihr 

i'etziges  Leiden  hat  angeblich  Tor  11  Wochen  ohne  irgendwelche 
Beschwerden,  Jucken  etc.  begonnen,  mit  dem  Auftreten  eines  braunen 
Fleckes  auf  der  Außenseite  des  rechten  Unterschenkels.  Allmählich  haben 
sich  dann  weitere  solche  FJ ecken  gebildet. 

Es  finden  sich  jetzt  bei  sonst  völlig  normaler  und  unzerkratzter 
Haut  des  ganzen  Körpers,  ausschließlich  auf  die  Unterschenkel  beschränkt, 
dnnkelschwarzbraune  Flecke  von  5  bis  10  Pfennig-  bis  2  Markstück- 
größe, im  ganzen  etwa  12  Stück  von  im  allgemeinen  runder  Form  mit 
leicht  gebuchteten  Rändern.  Die  Flecken  liegen  z.  T.  ganz  flach  in  der 
Haut,  z.  T.  sind  sie  leicht  über  die  Haut  erhaben  und  zeigen  dann  eine 
hart  sich  anfühlende  Infiltration.  Die  Oberfläche  ist  trocken,  zeigt  teil- 
weise leicht  schuppende  Auflagerung  und  bei  genauem  Zusehen  eine  feine 
netzförmige  Zeichnung.  Die  Differentialdiagnose  schwankte  zwischen 
Melanosarkom  und  Liehen   verrucosus  pigmentosus   atypicus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  probeexcidierten  Randstnck- 
chens  ergab  das  typische  Bild  des  Liehen  verrucosus:  Hypertrophie  der  Horn- 
schicht  mit  Obliteration  der  Haarfollikel  und  Schweißausführungsgänge  sowie 
scharf  begrenzte  Infiltrationszone  unmittelbar  unter  der  Epidermis. 

4.  Einen  Fall  von  Atrophia  cutis  idiopathica  erythe- 
matosa bei  einer  54jährigen  Patientin.  Die  Erkrankung  hat  vor  vielen 
Jahren  begonnen  und  von  den  Fußrücken  und  Ellenbogen  ausgehend, 
sich  jetzt  über  die  ganzen  unteren  Extremitäten  bis  zur  halben  Höhe 
der  Glutaeen  und  beiderseits  bis  zur  Hälfte  der  Ober-  und  Unterarme, 
hier  quer  an  den  Streckseiten,  sich  ausgebreitet.  Die  Grenze  nach  dem 
Gesunden  hin  wird  von  einer  ca.  handbreiten  Zone  kirschroter,  leicht 
schilfernder  Haut  eingenommen.  Wo  der  Prozeß  abgelaufen,  stellt  die 
Haut  eine  seidenpapierdünne,  leicht  schilfernde,  feingefaltete,  teils  pi^- 
mentlose,  teils  leicht  pigmentierte  Oberfläche  dar,  durch  welche  die 
Gefäße  nnd  Fascienzüge  deutlich  durchschimmern.  Die  Sensibilität  ist 
nirgends  gestört,  die  Schweißsekretion  dagegen  aufgehoben.  Im  Gegensatz 
zur  abR:e]aufenen  Sklerodermie  läßt  sich  die  Haut  überall  leicht  abheben, 
Dor  auf  beiden  Fußrücken  hat  die  verdünnte  Haut  ein  strafleres,  mehr 
narbenartiges  Gefüge,  so  daß  es  hier  zur  Fixierung  der  Sehne  in  Dorsal- 
flexion gekommen  ist. 

Die  Untersuchung  eines  von  dem  Übergang  der  atrophischen  in 
die  erythematöse  Zone  entnommenen  Hautstückchens  läßt  unter  dem 
Mikroskop  ein  vollständiges  Verstreichen  der  Papillen  erkennen.  Über 
die  nach  der  erythematösen  Seite  hin  mit  etwas  perivaskulärer  Infiltration 
behafteten  Cutis  zieht  sich  die  in  allen  Schichten  verdünnte  Epidermis 
wie  ein  schmaler  Saum  hin.  Eine  Verminderung  des  elastischen  Gewebes 
ist  nicht  zu  konstatieren. 

5.  Bespricht  Arning  die  Symtome  eines  letal  verlaufenen  Falles 
von  Erythrodermia  scarlatiniformis  (recidivans)  desquama- 
tiva  (Brocq). 
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Der  Fftll  wird  anderw&rt«  Teröffentlicht. 
Meyer-Delias  (Arningsohe  AbteilaD»:): 

1 .  Einen  ö^&brigen  Mann,  der  seit  Juli  1907  angeblich  im  AnBchlnß 
an  ein  Trauma  an  einer  Schwellung  der  beiden  Hoden  mit  Fisielbildung 
leidet.  Die  Anamnese  ist  sowohl  für  Lues  als  Tuberkulose  negativ.  An 
ein  Neoplosma  ist  nicht  zu  denken,  da  Auskratsuogen  nie  typische  Form- 
elemente lieferten.  Tnberkelbacillen  wurden  bislang  nicht  gefiioden,  auch 
die  Ton  Much  in  der  lotsten  Sitsung  der  biologischen  Abteilung  bespro- 
chene F&rbung  auf  Granula  nach  Gram  und  Anreicherung  der  zu  unter- 
suchenden IdaBsen  im  Brutsehrank  ließen  im  Stich.  Im  sonstigen  Organ- 
befund war  ebenfalls  kein  Anhaltspunkt  für  Tuberkulose,  dagegen  war 
sowohl  die  ▼.  Pirquet  sehe  Haut-  als  auch  die  Calmette  sehe  Ophthalmo- 
reaktion stark  positiv.  Deshalb  wurde  die  Diagnose  auf  Tuberkulose 
gestellt 

2.  Einen  Fall  von  ausgedehntem  Lupus  der  Mund-  und  Nasen- 
schleimhaut, der  seit  8  Jahren  besteht  una  bislang  unbehandelt  war. 
Auch  hier  waren  Haut-  und  Coi^unctivalreaktion  auf  Tuberkulin  stark 
positiv.  Am  gleichen  Patienten  wird  femer  ein  schönes  Jododerm  in 
Uestalt  von  großen  Ebrythemknoten  demonstriert,  das  entstanden  ist 
infolge  einer  probatorischen  Jodkalidarreichung  von  6,0  g  pro  die. 

3.  Einen  44jährigen  Mann,  der  wegen  einer  Meningitis  basalis 
luetica  in  Behandlung  sich  befindet.  Dieser  Patient  leidet  seit  10  Jahren 
an  einem  jetzt  fast  kindskopfgroßen,  grellen,  glatten  Tumor  des  rechten 
Hodens,  während  der  linke  iloden  mandelgroß,  also  atrophiert  ist  Über 
die  Natur  des  Tumors  läßt  sich  näheres  nicht  sagen,  da  Patient  eine 
Probepunktion  verweigert.  Von  großem  Interesse  aber  ist,  daß  einige  Zeit 
nach  Entstehung  des  Tumors  sich  eine  Größenzunahme  der  Mammae 
entwickelte,  die  jetzt  beiderseits  gut  faustgroß,  freilich  ohne  expressibles 
Sekret  sind;  daß  gleichzeitig  damit  Schnurrbart  und  Schamhaare  aus- 
fielen, so  daß  jetzt  nur  spärliche  Reste  davon  vorhanden  sind,  und  daß 
auch  das  Fettpolster  jetzt  entschieden  in  femininer  Weise  entwickelt 
ist.  Seit  8  Jahren  soll  Impotenz  bestehen.  Die  Stimme  ist  nicht  verändert. 
Aus  der  Vorzeit  hat  Patient  1  Sohn.  Ob  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Hodenerkrankung  und  der  Veränderung  des  sexuellen  Sekundärcharak- 
ters besteht,  soll  bezweifelt  bleiben. 

Jenssen:  1.  Ulcus  rodens  von  Markstückgröße.  Es  soll  versucht 
werden,  das  Geschwür  durch  Gefrieren  zur  Heilung  zu  bringen.  Die 
Gefriermethode  besteht  darin,  daß  man  das  Geschwür  in  24stündigen 
Zwischenräumen  5  Minuten  lang  mehrere  Tage  hintereinander  mit  Ätbyl- 
cblorid  vereist.  Dies  Verfahren  wurde  von  A  r  n  i  n  g  bereits  mehrfach 
mit  Erfolg  angewandt  und  verdient  seiner  Einfachheit  halber  in  geeig- 
neten Fällen  herangezogen  zu  werden. 

2.  Röntgenbild  von  Ostitis  gummosa  der  Ulna,  stammend  von 
einem  31jährigen  Ungarn,  der  sich  vor  dVt  Jahren  infiziert  hat.  Trotz 
ausgiebiger  Quecksilber-  und  Jodbebandlung  Auftreten  schwerer  Erschei- 
nungen. Seit  1  Jahr  Auftreten  von  Gummen  in  den  verschiedensten 
Knochen.  Merkwürdigerweise  nur  in  der  rechten  Eörperhälfte. 

3.  Fall  von  Liehen  syphiliticus  mit  seborrhoischem  Charakter. 
Die  Schwere  der  Infektion  (durch  Peruanerin  in  Callao)  dokumentiert 
sich  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  doppelseitige  Iritis. 


Sitzung  vom  21.  März  1908. 

1.  Physikus  Maas  demonstriert  an  einer  Puella  publ.  ulzeröse 
Luide  auf  dem  Boden  psoriatischer  Plaques.  Infektion  1905, 
dann   ca.   4   spez.  Euren   (bei  gleich  von  vorneherein  schwerem  Verlauf 
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der  Erkrankung)  im  biesigen  Krankenhaas;  besonders  hftnfig  schwere 
Mandscbleimhauterscheinaugen  nnd  im  2.  Jahre  schon  Knoten  in  der  Hant 
ond  Psoriasis  spez.  palmaris;  letzte  Kar  hierselbst  Augrast  1907,  darnach 
vagabundierendes  Leben,  bis  Patientin  vorp^estem  von  ihren  Vater  mit 
den  hier  demonstrierten,  schweren  Erscheinungen  eingeliefert  wurde. 
Über  den  Rumpf  und  Extremitäten  verteilt  ziemlich  derbe  nnd  bis 
5  markstückgroße  Psoriasisplaques ;  auf  dem  Boden  derselben  an  der  Basis 
der  1.  nnd  r.  Mamma  jeweils  2  schwieng-borkig  exnlcerierte,  scharf- 
randige,  zum  Teil  nierenfSrmige  luetische  Hantdefekte ;  r.  von  der  Größe 
einer ICinderhandfl&che,  links  ca.  talergroß;  tief  in  die  Haut  eindringend 
nnd  durchaus  den  Charakter  von  Spltersoheinnngen  der  Haut  tragend; 
eine  gleiche,  nicht  ganz  so  große  Stelle  in  der  Gegend  des  ersten  Lenden- 
wirbels gerade  da,  wo  die  Röcke  befestigt  werden  oder  das  Korsett 
Sedrückt  hat.  Dazu  ausgesprochene  Psoriasis  plantaris.  (Dazu  zeigt  Herr 
[aas  dementspr.  Abbildungen  aus  der  Engel! -Reimers sehen  Samm- 
lung, deren  Reproduktionen  demnächst   zur  Veröffentlichung   gelangen.) 

2.  Aus  der  Arningsohen  Abteilung;  Herr  Meyer- Delius: 

a)  Ervthema  exsudativum  multiforme  bei  einem  Manne  in 
mittleren  Jahren;  ganz  frischer,  vor  6  Tagen  erkrankter  Fall,  bei  dem 
sich,  die  hier  speziell  erythem-  und  bläschenbafbe  Form  vom  Handrücken 
über  den  Arm  bis  an  den  Nacken  hin  ausbreitete,  kein  Fieber  nnd  das 
multiforme  dieser  Erkrankung  nicht  sehr  ausgeprägt,  dafür  um  so  be- 
tonender das  anfallsweise  (eventuell  epidemieartige)  Auftreten  und  die 
Lokalisation.  Auch  hier  wird  es  sich  für  die  Ätiologie  wohl  am  Gelenk- 
rheumatismus handeln,  da  der  Mann  wiederholt  daran  gelitten  hat  nnd 
eine  andere  Ursache  nicht  nachweisbar  ist. 

h)  Einen  zweiten,  schon  mehr  abgelaufenen,  gutartigeren  Fall  der- 
selben Erkrankung  bei  einem  jüngeren  Arbeiter,  spez.  auf  Unter- 
arme und  Füße  beschränkt. 

Therapie:  In  beiden  Fällen  mit  gutem  Erfolg  Darmdesinfektion 
nnd  Entleerung  und  innerlich  reichliche  Salizyldosen,  lokal  Tumenol- 
schüttelmixtnr  und  an  den  mit  Blasen  befallenen  Stollen  Paste  oder  dem- 
entspr. differente  Behandlung. 

Da  beide  Fälle  den  Charakter  durchaus  akuter  Anf&lle  tragen  und 
bald  sachlicher  Behandlung  unterzogen  wurden,  konnte  an  ihnen  eventuell 
Herpes-Iris-Form  nicht  beobachtet  und  demonstriert  werden. 

e)  Herr  Roosen-Runge  hat  ein  mikroskopisches  Präparat  aus 
einer  sogenannten  „Haarzunge*^  aufgestellt,  während  der  damit  be- 
haftete Patient  leider  nicht  erschienen  ist.  Das  Präparat  zeigt  deutlich 
und  typisch  verhornte,  verlängerte  und  reich  pigmentierte  Epithelzüge 
der  Zungenpapille,  die  besonders  bei  starker  Vera^rößerung  als  solche  zu 
erkennen  sind,  während  ans  klinische  Bild  des  Falles  den  Eindruck  macht, 
als  hätte  das  Individuum  eine  Dunkelfärbung  der  Zunge  etwa  mit  Kali 
hypermanganic.  vorgenommen.       

Sitzung  vom  IL  April  1908. 

1.  Herr  Klein  (Arningsche  Abteilung). 

a)  Fall  zur  Diagnose:  iVt  lähriges  Kind,  a.  d.  Werk-  und 
Armenhaus  Altena  übernommen  in  desolatem  Zustande  mit  ausgebreitetem 
impetiginösen  Ekzem  nach  Abheilung  desselben.  Seit  einigen  Tagen  auf 
dem  r.  Oberarm  ra.  ö  mark^tückgroßes,  zieml.  viereckiges  Hämatom 
in  ganz  unverletzter  Haut;  leicht  gelblich  gefärbte,  zackige  Ränder,  nicht 
gescbwollen.  Auf  dem  l.  Fußrücken  und  an  den  4  kleinen  Zehen  des  r. 
Fußes  dunkelblaue,  zieml.  scharf  begrenzte  Entfärbung  nnd  Schwellung, 
Oberhaut  zum  Teil  prall  gespannt,  zum  Teil  matschig,  in  zusammen- 
stehenden Blasen  abgehoben;  sehr  schmerzhaft  Ausstrich-  und  Blutpräparate 
haben  bis  jetzt  nichts  Positives  ergeben.  Keine  Gangrän.  (Moulage.) 
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Diskageion.  Wietinger  meiot,  ob  könne  sich  wohl  nor  um 
swfiierlei  handeln:  a)  SepsU  oder  ß)  hämorrhagische  Diathese,  hervorge» 
rafen  durch  den  kachektischen  Zustand  des  IndiWdaams. 

b)  Frau  in  mittL  Lebensalter  mit  so  ausgebreiteter  Rupia 
syphilitica,  wie  man  sie  wohl  nur  selten  zu  sehen  bekommt;  die  bis 
SU  Markstnckgröße  austernartigen,  schmutsiggranen  EfHoressensen  (bes. 
Gesicht  und  Extremitäten)  zeigen  nach  Abhebung  rein  blutigen  (nirgends 
Eiter)  Grund.  Zur  Entstehung  der  hier  vorliegenden  Erkrankung  (mit 
Pediculosis  kompliziert)  wird  erwähnt,  daß  vor  Vi  ^"^  ^^^  16jähnge 
Tochter  der  Frau  mit  frischen  luetischen  Papeln  und  etwas  später  die 
8jährige  Tochter  mit  florider  Gonorrhoe  hierselbst  zur  Aufnahme  ge- 
kommen seien.  Beide  Mädchen  wurden  nachts  von  ihrem  Vater  auf  Erwerb 
ausgeschickt  Bei  der  Frau,  deren  Angabe,  sie  habe  ausschließlich  mit 
ihrem  Mann  geschlechtlich  verkehrt,  durchaus  glaubwürdig  erscheinen, 
ist  der  demonstrierte  Ausschlag  im  Dezember  1907  entstanden,  es  wurde 
also  wohl  mit  Recht  anzunehmen  sein,  daß  sie  sich  von  ihrer  Tochter 
die  Infektion  geholt  habe.  (Moulage.) 

2)  Herr  Falke  (chirurg.  Abt.)  demonstriert: 

Mann  im  mittL  Lebensalter,  der  an  beiderseitige  Nephro- 
lithiasis  (Kryoskopie  zz  0*69)  litt;  Urin  mikroskopisch:  aus  1.  Urether 
trübe,  viel  Leukocyten  und  Erythrocyten,  r.  vollkommen  normal. 
Ende  Dez.  (1907)  Nephrotomie  beiderseits;  r.  bohnengroßer,  leicht  zu 
hebender  Stein,  kein  Eiter,  links  (chronische  Pyelonephritis)  viele  Steine, 
die  fest  ins  Nierenbecken  eingekeilt  saßen  in  reichen  eitrigen,  aus  dem 
Parenchym  ausgesparten  Höhlungen.  Pols  vor  der  Operation  weich  und 
so  funktionierte  also  die  r.  Niere  schon  lange  und  tadellos  für  die  linke. 
Mitte  März  (1908)  linksseitige  Nephrektomie  (Präparat  wird  in 
Spiritus  demonstriert).  Jetzt  Patient  in  Genesung. 

Diskussion.  Wiesinger  spricht  im  Prinzip  fär  Abwarten  mit 
Nephrektonomie  bis  betr.  Patient  allgemein  widerstandsfähiger  wird  und 
sich  also  —  so  zu  sagen  —  das  physiologische  Gleichgewicht  des  Körpers 
wiederhergestellt  hat. 

Simmonds  führt  dagegen  ein  Beispiel  (mit  Sektionsbefand)  an, 
wo  sich  links  der  Stein  im  Nierenbecken  eingekeilt  hatte  und  r.  infolge 
davon  reflektorische  Anurie  eintrat,  also  müsse  man  denn  doch  vor- 
sichtig mit  dem  Abwarten  sein! 


Sitzung  vom  16.  Mai  1908. 

Arning,  Ed.  (Autoreferat)  stellt  vor: 

1.  Den  bei  der  vor.  Sitzung  von  Dr.  Klein  vorgestellten  Fall  von 
spontaner  Gangrän  am  Fuße  und  Oberarm  eines  Sjähngen  Kindes. 

Unter  indifferenter  lokaler  Behandlung  und  roborierender  Allgemein- 
therapie ist  eine  Abheilung  mit  Verlust  der  letzten  Phalangen  der  2.  und 
8.  Zehe  des  Fußes  und  einer  tiefen  Narhe  am  Arm  eingetreten.  Nach- 
forschungen haben  ergeben,  daß  das  Kind  im  November  vorigen  Jahres 
Masern  durchgemacht  hat  und  seitdem  sehr  elend  gewesen  ist.  Eine  gut 
gelungene  Moulage  des  Falles  gibt  A.  Gelegenheit,  dieselbe  mit  Moulagen 
von  hämorrhagischen  Erythemen,  Pigmentsarkomen  und  Gangränen  aus 
der  Lassar  sehen  Sammlung  zu  vergleichen. 

2.  Gleicherweise  wird  eine  neu  gefertigte  Moulage  eines  schweren 
Falles  von  Rupia  syphilitica  gezeigt  und  an  der  Hand  von  einer  Reihe 
Moulagen  von  impetiginösen  Hauterkrankungen  das  Charakteristische  der 
Borkenbildung  bei  Syphilis  besprochen. 

3.  Wird  ein  außerordentlich  ausgebildeter  Fall  von  Liehen  planus 
demonstriert,  der  sich  dadurch  auszeichnete,  daß  auch  auf  der  behaRrteo 
Kopfhaut  große  Liehen  planus-Effloreszenzen  sich  zeigten. 
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4.  Besprioht  A.  an  der  Hand  eines  Falles  von  Dermatitis  papillaris 
capillitii  (Kaposi)  (Alopecia  atrophicans  innominata  der  Franzosen.  Akne- 
keloid  der  Engländer)  diese  eigentümliche,  meist  im  Nackenhaar  lokali- 
sierte, im  demonstrierten  Falle  über  den  ganzen  Hinterkopf  ausgebreitete 
Erkrankung  des  perifollikulären  Gewebes.  A.  will  in  diesem  Falle  neben 
Dmckyerband  mit  Emplast.  hydrargyri  eine  Fibrolysintherapie  versuchen. 

5.  Aus  dem  Luesmaterial  der  Abteilung  werden  S  weibliche  und 
1  männlicher  Patient  mit  Primäraffekten  der  Tonsillen  demonstriert. 
Wenngleich  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  4  Tonsillarinfektionen 
unter  einer  Totalanzahl  von  etwa  90  Syphilitikern  ein  besonderer  Zufall 
sein  dürfte,  so  ergibt  sich  doch  immerhin  daraus,  daß  eine  spezifische 
Infektion  von  der  Tonsille  aus  zu  den  häufigeren  extragenitalen  Über- 
tragungsarten der  Syphilis  zu  zählen  ist  und  überall  dort  in  Betracht 
zu  ziehen  ist,  wo  eine  sonstige  primäre  Lokalisation  des  luetischen 
Giftes  nicht  nachzuweisen  ist. 

6.  Demonstriert  A.  ein  junges  Mädchen  mit  einem  großen  Primär- 
affekt des  mons  pubis.  Dieser  Sitz,  bei  Männern  relativ  häufig,  ist  beim 
weiblichen  Geschlecht  selten  zu  beobachten. 

1.  Albers-Schönberg  stellt  den  alten  Mann,  der  1906  mit  Epithe- 
liom der  r.  Backe  (cf.  Referat  im  Archiv  für  Derm.  u.  Syphilis  Bd. 
LXXXYU.  pag.  467)  unter  Röntgenbehandlung  demonstriert  wurde,  als 
geheilt  vor  und  spricht  dabei  einiges  für  und  gegen  Tumorenbehandlung 
mit  Röntgenstrahlen;  letzteres,  also  kein  günstiges  Resultat,  geben  tiefer 
liegende  Tumoren  und  besonders  Gancroide.  Sehr  gute  —  wie  neuerdings 
durch  mehrere,  besonders  französische  Forscher  erprobt  wurde  —  Resultate 
gibt  dieses  Verfahren  bei  Myomen  und  zwar  speziell  bei  solchen,  die 
zu  schweren  Blutungen  (in  der  gynäkologischen  Praxis)  Veranlassung 
gegeben  haben;  von  deutscher  Seite  liegen  derartige  Beobachtungen  von 
Matthaei  (Vereinshospital-Hambui^)  und  K r o e n i g  (Frei i :urg  i.  B.)  mit 
ebenfalls  sehr  zufriedenstellenden  Erfolgen  vor.  Albers-Schönber^s 
eigene  Erfahrungen  mit  Myomen  seien  zwar  noch  gering,  doch  immerhin 
durchaus  ermutigend;  so  berichtet  er  über  einen  Fall  eines  Myoms  von 
über  Eindskopfgröße  bei  einer  Frau  in  der  Höhe  des  Beckens,  welches 
zu  absolute,  jeder  Therapie  spottenden  Blutungen  Veranlassung  gewesen 
sei ;  als  altimum  refugium  wurde  dann  in  Rückenlage,  bei  30  cm  Abstand 
mit  harten  Röhren  bestrahlt,  4mal  je  6  Minuten,  das  geschah  6  Tage  vor 
Beginn  der  Menses;  nicht  allein  die  Blutung  stand,  sondern  auch  die 
Menses  blieben  zunächst  'mal  vollkommen  aus  und  die  darauffolgende 
Periode  zeigte  sich  ebenfalls  nur  als  ganz,  ganz  minimale,  kaum  ange- 
deutete blutige  Färbung  leichten  Schleimabganges.  Jetzt,  "A  Jahr  nachher, 
ist  der  Tumor  ganz  klein  geworden  und  die  Blutungen  nahen  sich  nie 
wiederholt.  Auf  diesem  Gebiete  also  empfiehlt  A.-Sch.  ganz  besonders 
die  Röntgenanwendung.  Auch  schwere  Meno-  und  Methrorrhagien 
gehören  in  dieses  Gebiet.  A.-Sch.  glaubt,  daß  es  sich  dabei  nicht  um  direkte 
Beeinflussung  des  Tumors  handelt,  sondern  um  Beeinflussung  der  Ovarien, 
es  würde  ein  Ovarialreiz  ausgeübt,  von  dem  aus  dann  die  weitere  Wirkung 
geschähe;  Halberstedt  habe  dieses  bereits  am  Tierexperiment  nachge- 
wiesen und  in  Frankreich  wenden  bereits  viele  Eurpfuscner  zu  unlauteren 
Zwecken  diese  Methode  mit  Erfolg  an.  Immerhin  sei  die  Methode  in  der 
Hand  eines  vorsichtigen  und  gewissenhaften  Arztes  durchaus  zu  emp- 
fehlen. Wiesinger  macht  in  der  Diskussion  darauf  aufmerksam,  daß 
das  Schwinden  von  Tumoren  bei  Wegnahme  der  Ovarien  eine  ihm  aus 
der  operativen  Erfahrung  ganz  bekannte  Tatsache  sei,  so  daß  er  auch 
heute  noch  bei  den  betr.  weibl.  Patientinnen,  wenn  sie  sich  bereits  im 
Klimakterium  befinden,  die  Ovariektomie  vornimmt  Deneke  fragt  an, 
ob  diese  Methode  sich  dann  nicht  auch  bei  Prostatahypertrophie  anwenden 
ließe,  z.  B.  durch  Zerstörung  der  Testikel  ? 
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A.-Sch.  Die  Testikel  habe  man  noch  nicht  bestrahlt,  wohl  aber 
sehr  hänfiff  nnd  mit  reicher  Erfahrung  die  Prostata  selbst,  doch  sei  dabei 
die  Einstellnng  eine  liemlich  schwierige;  gnte  Resultate  gäbe  es  da  f&r 
frische  Fälle,  weniger  rate  er  dazo,  wo  es  schon  zu  bindegewebigen 
Veränderungen  an  der  Prostata  gekommen  sei;  und  —  nicht  sn  Tergessen 
—  sei  dabei  eine  damit  einherlanfende.  sorgfältig  spezifische  Behandlang 
der  Blase.  Philipp  (Bonn)  habe  die  Methode  bei  Atrophie  der  Testikd 
mit  Erfolg  angewandt. 

2.  Aus  der  Arningschon  Abteilung  demonstriert: 
Arains,  £.  1.  Einen  kräftiiren  iungen  Mann,  der  wegen  Gonor- 
rhoe behandelt  nnd  jetzt  von  derselben  geheilt  ist,  mit  doppelter 
Y ollständiger  Urethra;  das  Orficinm  zeigt  leichte  Epispadie  nnd 
2  Eingänge,  die  untereinander  liegen;  eine  dicke  Sonde,  welche  A.  in 
das  untere  Orificinm  einführt,  geht  schlank  bis  an  den  Blasenhals  heran; 
ein  weniger  dickes,  elastisches  Bongie  läfit  sich  bequem  in  das  obere 
Orficinm  einfahren  and  verläuft  ohne  Widerstand  am  Dorsnm  penis  bis 
zwischen  die  Corpora  cavernosa  i>enis,  der  Gang  schläft  also  da  nach 
hinten  und  unten  nm  und  vereinigt  sich  mit  der  unterhalb  gelegenen, 
normal  weiten  Urethra;  beide  Harnröhrchen  waren  gonorrhuisch 
infiziert  nnd  sind  glatt  ausgeheilt. 

2.  Junger  Mann  (ca.  30  Jahr)  mit  La  es  im  4.  Monat  mit  akuter 
Mastitis  sin.,  wie  sie  von  den  Franzosen  zuerst  beobachtet  wurde; 
es*han(ielt  sich  nm  eine  interstitielle  Mastitis,  ohne  Fieber,  mit  sehr  ge- 
ringen Schmerzen;  in  der  in  toto  geschwollenen  linken  Mammagegend, 
während  die  rechte  Seite  sich  vollkommen  normal  verhält;  keine  Absze- 
dierung,  sondern  ziemlich  prompte,  im  Verlauf  der  spez.  Behandlung  statt- 
findende Resorption  und  keine  Milchsekretion,  wie  diese  bei  jnngen  Män- 
nern in  der  Pubertätszeit  allerdings  wohl  auch  sonst  beobachtet  worden  ist. 

3.  Junger  Mann  mit  ca.  Va  J<^^  ^^^^  Lues,  papulöses  Sjrphilid  im 
Gesicht,  der  das  Bild  schwerster Gelenkerkranknng  darbietet;  vollständig 
abgemagert  und  sich  nur  schwer  ohne  Hilfe  fortbewegend,  passive  Be- 
weglichkeit in  den  befallenen  Gelenken  relativ  gut  erhalten;   wenig,  fast 

S^ar  keine  Schmerzen  (nocturni),  keine  Krepitation  und  Hitze  in  den  be- 
ällenen  (haupts.  Knie-  and  El lenboir engelenke,  auch  Acromioclavicular; 
Gelenken,  keine  Abszesse  in  denselben,  vollkommen  fieberlos,  kurz  genau 
das  Bild,  wie  es  klinisch  als  Polyarthritis  syphilitica  beschrieben, 
aber  path.-anatom.  leider  noch  nicht  untersucht  worden  sei;  auch  sei 
charakteristisch  für  diese  Art  Arthritis,  daß  nie  dadurch  Herzaffektion 
zn  Stande  komme  nnd  kein  Albamen  dabei  gefanden  wfirde;  so  alles 
auch  hier. 

Wiesinger  will  derartige  Mastitiden  bei  Männern  auch  ohne 
die  hier  angeschuldigte  Ursache  nicht  gar  so  selten  auch  Ober  das 
Puhertätsalter  hinaus  beobachtet  haben,  meint  also,  man  könne  hier  das 
Lues  nicht  so  zweifelsohne  die  Schuld  geben.  Ebenso  glaube  er  nicht, 
daß  man  bei  dieser  Arthritis  aus  den  Symptomen  allein  auf  Lues  zu 
diagnostizieren  berechtigt  sei;  klarer  läffe  schon  der  Fall,  wenn  er  per 
exclusionem  der  sonst  gegen  Arthritis  üblichen  und  energischen  Therapi*« 
durch  Hg  und  Jodkali  zum  Heilen  gebracht  wfirde. 

3.  Ans  der  Denekeschen  Abteilung  wird  durch  Herrn  Roth  eine 
Analogie  zur  doppelten  Urethra  beim  Manne  vorgestellt  und  zwar  ein 
junges  Mädchen  mit  Vagina  duplex,  je  eine  Portio  zu  jeder  Vagina, 
doch  konnte  wegen  der  ungeheueren  Empfindlichkeit  der  Patientin  (virgo) 
noch  nicht  festgestellt  werden,  ob  sich  auch  ein  doppelter  Uterus  hier 
vorfindet.  Westberg  (Hamburg. 
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Neunte  JahresTersammlung, 
abgehalten  in  Born  vom  18. — 21.  Dezember  1907. 


1.  Sitzung  vom  18.  Desember  1907. 
Vorsitzender:  Prof.  Tommaso  De  Ami  eis. 

1.  Barduzzi  Domenioo  und  Silvestri  hnigi:  Laktaiions- 
Syphilis. 

Barduzzi  (Siena)  bespricht  zunächst  die  Geschichte  der  Laktations - 
Syphilis  und  hebt  hervor,  daß  die  Neugeborenen  nicht  dadurch  infiziert 
werden,  daß  sie  die  Milch  einer  syphilitischen  Amme  erhalten,  sondern 
durch  die  h&ufi^re  Berührung  besonders  beim  Stillen.  Die  Übertragung 
der  Syphilis  auf  ein  neugeborenes  gesundes  Eiod  findet  jedesmal  stat^ 
wenn  die  Amme  Initialsyphilomf«,  Plaques  oder  Erosionen  an  der  Brust  hat, 
aber  anch  bei  unversenrter  Brust  durch  luetische  Erscheinungen  des 
Mundes  oder  anderer  Gegenden.  Häufiger  infiziert  der  Säugling  die  Amme 
oder  seine  Mitsäuglinge  sei  es  direkt  durch  die  Läsionen  des  Mundes 
und  des  Phar^z,  durch  die  spezifischen  serösen  Sekrete  aus  der  Nase, 
sei  es  indirekt  durch  Biberons,  Instrumente,  Löffel,  Gläser,  Wäsche, 
Spielzeug  usw.  Die  statistischen  Daten  überzeugten  Hedner,  daß 
diese  indirekte  Infektionsform,  die  häufig  auf  dem  Lande  und  in  den 
Jf^delhänsem  vorkommt,  nicht  zu  vernachlässigen  ist.  Gegen  Verbrei- 
tung der  Syphilis  durch  die  Laktation  mi'issen  energische  Maßregeln 
erffriffen  werden.  Regierung  und  Ärzte  müssen  tatkräftig  dahin  wirken, 
daß  diese  Geißel  behoben  werde,  sei  es  durch  entsprechende  Gesetze,  sei 
es  im  prophylaktischen  Sinne  durch  Aufklärung  der  breiten  Massen  ähnlich 
wie  in  Frankreich,  wo  eine  Liga  gegen  die  venerische  Gefahr  entstanden  ist. 

Silvestri  (Bom).  Redner  erläutert  eingehend  die  Entstehung  der 
Laktationssyphilis,  ihre  große  Diffusion  in  Italien  und  die  Gefahren,  die 
sie  dem  Individuum,  der  Familie  und  der  Gesellschaft  bringt.  Nicht  nur 
die  Familie,  die  eine  Amme  sucht  und  sich  von  ihrem  Zustande  durch 
ärztliche  Zeugnisse  überzeugt,  sondern  auch  die  Ammen  müßten  vor  einer 
eventuellen  Luesintektion  durch  das  Kind  geschützt  werden  in  dem  Sinne, 
daß  die  eine  Amme  suchenden  Eltern  verpflichtet  wären,  durch  ärztliche 
Untersuchung  darzutun,  daß  die  zu  stillenden  Kinder  nicht  infiziert  sind. 
In  den  Findelhäusern  müßten  luetische  Kinder,  wenn  keine  luetische 
Ammen  vorhanden  wären,  künstlich  ernährt  werden.  Die  Findelhänser 
müßten,  um  diesem  Umstände  gerecht  zu  werden,  entsprechend  ausge- 
stattet sein. 

Diskussion:    Gampana    (Rom)    verlangt   die    Drucklegung   des 

Vortrages,  damit  derselbe  Verbreitung  finde  und  so   im  prophylaktischen 

Sinne   bezüglich  der  Findelhänser   belehrend  auf  die  Volksmassen  wirke. 
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Fiocoo  (Yenedig)  wünscht,  daß  eine  entsprechende  Tagesordnung 
den  Ärsten,  welche  Parlamentsmitglieder  sind,  übergehen  werde.  Das 
Gesetz  müsse  yeryoilst&ndigt  werden,  denn  sonst  werden  sich  die  Fehler 
wiederholen,    da  die  Findelhanser   sich  hinter  dem  Gesetze  verschanzen. 

Bertarelii  (Mailand)  teilt  mit,  daß  in  Mailand  ein  Kinderschatz- 
▼erein  entstanden  ist,  der  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hat  auch  die  Gkfahr 
der  Verbreiterung  der  Syphilis  durch  das  Stillen  zu  bekämpfen.  Dieser 
Verein  studiert  nun  eingehend  die  Frage,  um  vom  Parlamente  ein  ent- 
sprechendes Gesetz  zu  verlangen,  wodurch  die  Gefahren  der  Infektion 
auf  dem  Wege  der  Laktation  verhindert  werden.  B.  ist  der  Ansicht,  daß 
auch  die  dermatologische  Gesellschaft  ihre  Wünsche  der  Legislative 
unterbreiten  müßte. 

Majocchi  (Bologna)    wünscht    beide  Vorträge    in    eine   einzige 

Tagesordnung  zu  fassen  und  sie  den  Oberbehörden  zu  unterbreiten.    Die 

Versammlung  beschließt  in  diesem  Sinne. 

2.  Biondi  Domenico  (Siena):  Eine  spezielle  Behandlung 
von  Erkrankungen  gewisser  Partien  des  Harn  und  Ge- 
schlechtsapparates.  R.  hat  mit  Injektionen  von  Jod  wässern  und 
alkohoÜBchen  (iVoo)  Lösungen  von  Sublimat,  Protargol  etc.  primäre  Tuber- 
kulose der  SaTnenblasen  des  Nebenhodens  und  des  Hodens  behandelt.  Bei 
der  Behandlung  der  tuberkulösen  Epididymitis,  auch  bei  der  initialen,  mußte 
B.  mit  den  zentrifugalen  und  zentripetalen  Injektionen  in  das  Vas  deferens 
die  parenchymatösen  in  den  Hoden  selbst  kombinieren,  da  der  Initialtuber- 
knlose  des  Nebenhodens  oft  tuberkulöse  Herde  des  Hodens  vergesellschaftet 
sind,  die  nicht  immer  bei  der  äußerlichen  Untersuchung  erkennbar  sind.  Diese 
Therapie,  die  weder  schmerzhaft  noch  von  lokaler  Entzündungsreaktion 
und  Fieber  begleitet  ist,  wird  öfters  ambulatorisch  vorgenommen.  Auf 
Grund  der  Resultate  ist  R.  der  Ansicht,  daß  bei  der  männlichen  geni- 
talen Tuberkulose  die  blutige  Therapie  zu  verlassen  ist. 

Diskussion:  Majocchi  (Bologna)  findet  die  von  Biondi  ange- 
gebene Behandlungs weise  nicht  nur  bei  der  Tuberkulose  des  Nebenhodens 
nnd  des  Vas  deferens  anwendbar,  sondern  auch  bei  chronischen  Gonokokken- 
prozessen  dieser  Wege  und  bei  den  Mischformen  von  Tuberkulose  und 
Gonorrhoe.  Ebenso  kann  diese  Therapie  bei  tertiären  Manifestationen 
dieser  Wege,  vor  allem  des  Hodens  und  des  Nebenhodens  nützlich  sein. 

Montesano  (Rom)  erinnert  an  seine  vor  einigen  Jahren  in  der 
Klinik  des  Professors  Gampana  vorgenommenen  klinischen  und  experi- 
mentellen Untersuchungen  über  die  Iigektionen  von  Silbemitrat  in  die 
Scheide  des  Hodens  bei  Epididymitis  blennorrhagica. 


2.  Sitzung  vom   19.  Dezember   1907. 
Vorsitzender:   Prof.   Tommaso  De  Ami  eis. 

1.  Verroti  Giuseppe  und  Arman  Ermanno:  Psoriasis;  Patho- 
genese und  Therapie. 

Yerrotti  (Neapel).  Auf  Grund  eingehender  klinischer,  hämato- 
logischer,  histologischer,  urologiscber  Untersuchungen,  die  V.  vorgenommen 
hat,  gibt  V.  zu,  daß  unter  allen  Theorien,  um  die  klinischen  Erschei- 
nungen zu  erklären,  jene  der  Autointoxikation  den  Forscher  am  meisten 
befriedigt.  Parasiten  könnten  nur  eine  sekundäre  Rolle  spielen,  insoferne 
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sie,   nach  Art   der  mechanischen  (chemiBchen,  thermischen)  Reise,   die 
Lokalisation  beziehungsweise  den  Ablauf  der  Erscheinungen  bedingen. 

Arman  (Pisa).  R.  bespricht  eingehend  die  verschiedenen  kurativen 
Mittel  der  Psoriasis  und  fuhrt  ausführUch  die  in  der  Klinik  zu  Pisa  ein- 
gehaltene Behandlnngsweise  an. 

2.  Jllazza  (Modena).  Die  Therapie  mit  Jodthyroidin,  Yas* 
salCy  der  Psoriasis. 

M.  hat  sieben  F&lle  von  Psoriasis  mit  Jodthyroidin  behandelt 
und  dabei  folgende  Resultate  erzielt:  eine  Heilung  ohne  lokale  Behand- 
lung darch  innerliche  Einnahme  von  180  cm*  des  frischen  Pr&parates  in 
Tropfenform  (progressive  Dosis  von  5 — 60 — 70  und  noch  mehr  Tropfen) 
in  zwei  Fällen  welche  außer  mit  Jodthyroidin  innerlich,  äußerlich  mit 
Unguentum  Wilsoni  behandelt  wurden,  trat  Heilung  und  in  einem  Besse- 
rung ein;  drei  Fälle  ergaben  keinen  Erfolg;  davon  einer,  eine  Hysterische 
mit  atypischer  Psoriasis,  wegen  Idiosynkrasie  geeen  das  Mittel,  die 
übrigen  wegen  der  nicht  genügend  for^esetzten  Behandlung.  Auf  Grund 
dieser  Resultate  ist  Mazza  der  Ansicht,  daß  das  Jodthyroidin  mit  Vor- 
teil besonders  bei  der  generalisierten  Psoriasis  und  bei  jener  mit  großen 
Efiloreszenzen  vorgeschrieben  werden  kann;  die  innerliche  Behandlung 
wird  durch  Massage  der  Efiloreszenzen  mit  indifferenten  Salben  unterstützt. 

3.  GhiriTino  (Neapel).  Über  die  histologischen  Verände- 
rungen der  Pseudo-Area  Brocq. 

Diese  Arbeit  ist  in  diesem  Archiv  1908  erschienen. 

4.  Montesano  (Rom^.  Über  die  Pseudo-Area  Brocq. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pseudo-Area  Brocq  des  Haar- 
bodens, der  wegen  der  bandförmigen  Anordnung  der  Veränderungen  und 
des  Mitvorhandenseins  der  Folliculites  pilantes  et  destructives  (Quin- 
quaud-Lailler)  interessant  war;  M.  bespricht  die  Natur  der  Afiektion 
und  den  Einfluß  des  Nervensystems  auf  ihre  Entwicklung ;  die  in  diesem 
Falle  beobachtete  bandförmige  Anordnung  würde  für  den  Einfluß  des 
Nervensystems  sprechen. 

Diskussion :  M  a  j  o  c  c  h  i  (Bologna)  verlangt  von  G  h  i  r  i  v  i  n  o  Auf- 
klärung über  die  Veränderungen  der  Gefäße,  denn  bei  Dilatationen  der 
Oefäße  des  Papillarkörpers  und  unter  demselben  findet  man  gewöhnlich 
eine  Verminderung  der  Qefaßverzweigungen;  femer  ob  den  follikulären 
Atrophien  eine  Perifolliculitis,  nicht  mit  Aknecharakteren  (obswar  an 
diese  in  dem  Falle  von  Montesano  erinnert  wird),  sondern  mit  den 
deutlichen  histologischen  Charakteren  für  diese  Veränderungen,  vorangeht. 
Die  Untersuchung  der  Nervenendigungen  wird  gewiß  die  typischen  atro- 
phischen Charaktere  der  Pseudo-Area  Brocq  noch  besser  erläutern;  M. 
hofft,  daß  Chirivino  diese  in  anderen  Fällen  vornehmen  wird. 

Chirivino  (Neapel).  Tatsächlich  bestand  Verminderung  der 
Qefaßverzweigungen;  Ch.  kann  darüber,  ob  eine  wirkliche  Perifollikulitis 
der  Atrophie  der  Follikeln  vorangeht,  keine  Aufklärung  geben,  denn  dies 
geht  nicht  aus  seinen  histologischen  Präparaten  hervor. 


8.   Sitzung  vom   19.  Dezember  1907. 
Vorsitzender:  Prof.  Tommaso  De  Amicis. 

1.  Ml^oechi  (Bolo|rDa):  Einige  klinisch-kritische  Erörte- 
rungen und  experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Granuloma  trichophy ticum. 
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Auf  den  granalomatösen  Knoten  erscheinen  nicht  selten  snppnratlTe 
Yer&ndeningen,  welche  den  trichophytischen  Krankheitsprozeß  komplizieren 
nnd  die  Physiognomie  der  Dermatose  maskieren.  Diese  pyodermitischeu 
Produkte  stellen  nicht  Phasen  des  tricfaophy tischen  grannlomatösen  Knotens 
dar,  sondern  sind  mehr  oder  minder  näufige  Komplikationen,  die  man 
verschiedenen  Umständen,  vor  allem  dem  Alter,  der  Lokali sation,  den 
Traumen,  der  Sepsis  und  besonders  der  Phthiriasis  zuzuschreiben  hat. 
M.  hebt  hervor,  dafi  die  pyodermitischeu  Veränderungen  zwar  die  klinische 
Physiognomie  und  die  Struktur  des  g^ranulomatösen  Knotens  alterieren 
können,  dieser  aber  doch  immer  seine  histologischen  Merkmale,  vor  allem 
an  der  Peripherie  und  an  der  Basis  beibehält  Bezüglich  der  Varietät 
des  Pilses  ist  Maj  oc  c  hi  der  Ansicht,  daß  man  vorläu6g  nicht  den  morpho- 
logischen Begriff  des  Pilzes  in  einen  klinischen  Begriff  für  die  rerschiedenen 
Trichophytien  umwandeln  kann.  Die  roth-violette  Varietät  des  Tricho- 
phyton als  Kulturergebnis  ist  beim  Granuloma  trichophyticum,  wenn 
auch  häufig,  so  doch  nicht  konstant.  Die  yon  den  Forschern  erzielten 
verschiedenen  Kulturresultate  dürfen  nicht  auf  Experimentfehler  bezogen 
werden,  besonders  wenn  man  den  Ginfluß  berücksichtigt,  den  der  Ort 
auf  den  Pleomorphismus  des  Trichophyton  haben  kann.  Bezüglich  der 
experimentellen  Reproduktion  des  Qranuloma  trichophyticum  behauptet 
Majocchi,  daß  das  Granuloma  trichophyticum  auch  bei  Tieren  in  Form 
von  granulomatösen  Herden,  die  eine  gewisse  Zeit  hindurch  den  spezi- 
fischen pathologisch-anatomischen  Charakter  beibehalten,  erzeugt  werden 
kann.  Jene  Unklarheiten,  die  noch  in  der  Frage  der  Erzeugung  des 
Granuloma  trichophyticum  bei  Tieren  und  Menschen  herrschen,  hofft 
M.  durch  weitere  Experimente  bald  geklärt  zu  sehen. 

2.  Vignolo-Lutati (Turin).  Ein  Fall  von  Granuloma  tricho- 
phyticum Majocchi. 

Redner  teilt  die  klinische  Morphologie  und  den  histopathologischen 
Befund  eines  Falles  von  Granuloma  trichophyticum  Majocchi  mit,  der 
ein  sechsjähriges  Kind  betraf,  und  demonstriert  die  Photographie  des 
Falles  sowie  einige  Mikrophotographien  der  Präparate.  In  klinischer 
Beziehung  -  zeigte  der  Fall  die  bekannten  Charaktere  des  Granuloma 
trichophyticum,  sei  es  deswegen,  weil  keine  Suppurationen  vorkamen 
und  deshalb  das  Kerion  auszuschließen  war,  sei  es  wegen  der  Aufeinander-, 
folge  der  herpetischen  und  nodosen  Phase,  sei  es  wegen  des  nodosen 
Charakters  des  morphologischen  Elementes.  Auch  die  histo-pathologischen 
Charaktere  zeigten  typisch  die  pathologische  Anatomie  des  von  Majocchi 
beschriebenen  Granuloms.  Der  wirkliche  Sitz  des  Granuloms  waren  die 
mittleren  und  tieferen  Lagen  des  Coriums  in  der  Nähe  eines  Follikels; 
letzterer  bildete  gleichsam  ein  Propagationszentrum.  Spärliche  Reaktions- 
erscheinnngen  im  Papillarkörper  und  unter  demselben. 

S.  Mazza  (Modena).  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Pathogenese  des  Granuloma  trichophyticum 
Majocchi  mit  Demonstration  von  Makro-  und  Mikrophotographien  und 
Präparaten. 

Mazza  teilt  die  Resultate  seiner  durch  subkutane  Einverleibung 
sowohl  von  reinen  Trichophytonkulturen,  als  auch  von  mit  Schuppen 
gemischten  trichophytischen  Haaren,  an  Tieren  und  Menschen  vorge- 
nommenen Impfungen  mit,  welche  ergaben,  daß  die  subkutane  Impfung 
von  trichophytischem  Material  die  Bildunp;  eines  Granuloms  hervorruft, 
das  alle  Charaktere  des  accidentell  akquirierten  aufweist.  Die  histolo- 
gischen Charaktere  dieses  Granulom  sind  von  dem  durch  Fremdkörper 
entstandenen  nicht  verschieden.  Das  eingeimpfte  Material  wird  bald 
resorbiert  und  man  sieht  in  den  experimentell  hervorgerufenen  Knötchen 
keine  Form,  welche  das  Übergreifen  des  Pilzes  in  das  Bindegewebe  der 
Cutis  oder  Subcutis  beweisen  würde. 
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Bi8kii80ion:  Majocchi  (Bologna).  In  Terschiedenen  Panktea 
stimmen  die  Untersuchungen  über  die  experimentelle  Hervorbringang 
des  Grannloma  triohophyticam  des  Redners  mit  jenen  von  Mazza  über- 
ein. Die  Reproduktion  des  granulomatösen  Prozesses  erreicht  man  mit 
größerer  Sicherheit  durch  Einimpfung  trichophytischer  Haare  und  seltener 
mit  den  Knlturprodukten  des  Triohophytons.  Masza  hat  beim  Hahne 
eine  auffallendere  granalomatöse  Veränderung  als  beim  Kaninchen  er  sielt, 
obgleich  in  einigen  Fällen  auch  beim  letzteren  Tiere  man  dasselbe 
Resultat  hat«  Auch  bei  den  Untersuchungen  von  Mazza  verschwindet 
der  Pilz  an  der  Impfstelle;  derselbe  erleidet  eine  vollständige  Involution 
wie  Mazza  innerhalb  der  Riesenzellen  des  Granuloms  an  der  mensch- 
lichen Haut  sehen  konnte. 

4.  Lanzi  (Rom).  Septische  trichophytische  Follikulitis. 
L.  berichtet  über  einen  Fall  betreffend  eine  80 jährige  Frau,  die  an 
einer  mukopurulenten  Endometritis  des  Gervix  gonorrhoischer  Natur  und 
an  einer  septischen  trichopbytischen  Follikulitis  der  großen  Schamlippeu 
und  der  Schenkel  litt.  In  den  follikulären  Abszessen  konnten  Gonokokken 
und  in  den  Haaren  Trichophytiepilze  nachgewiesen  werden 

5.  D*Amato  (Rom).  Einige  Bemerkungen  über  die  Queck- 
silbertherapie (Idiosynkrasie — Inkompatibilität). 

A.  bespricht  die  Idiosynkrasie  und  Inkompatibilität  des  Queck- 
silbers bei  einzelnen  Individuen  und  teilt  einige  selbst  beobachtete 
Fälle  mit. 

6.  Simonelll  (Siena).  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Inokulation  syphilitischer  Produkte  in  die  Horn- 
haut des  Kaninchens. 

Durch  seine  zahlreichen  Untersuchungen  konstatierte  S.,  daß  es 
eine  Immunität  gegen  die  durch  Inokulation  syphilitischer  Produkte  beim 
Kaninchen  hervorgerufenen  Augenveränderungen  nicht  gibt.  Was  die 
vun  Bartarelli  aufgeworfene  Frage  anbelangt,  ob  die  Junten  der 
Kaninchen,  die  infolge  der  Einimpfung  mit  syphilitischem  Matenale  kor- 
neale  Erscheinungen  haben,  immun  sind  oder  nicht  gegen  okulare 
Syphilis,  kann  S.  hervorheben,  daß  ein  Kaninchenweibchen  mit  Kera- 
titis parenchymatosa,  das  von  einem  Männchen  belegt  wurde,  dem  10  Tage 
nach  Auftreten  der  Erscheinung  infolge  Inokulation  mit  menschlichem 
syphilitischen  Materialo  das  rechte  Auge  enukleiert  worden  war,  nicht  nur 
austrug,  sondern  daß  von  den  5  Jungen  drei,  die  im  4.  Lebensmonat 
inokuliert  wurden,  Keratitis  zeigten  und  die  übrigen,  auf  welche  syphi- 
litisches Material  transportiert  worden  war,  gleichfalls  ein  positives  Re- 
sultat ergaben.  Zur  Inokulation  von  menschlichem  syphilitiflchen  Materiale 
in  die  Cornea   gibt  S.    der  Methode    von    Bertarelli    den  Vorzug,  da- 

gegen  zur  Transplantation  von  Tier  zu  Tier  der  Einführung  eines  kleinen 
tückchens  infizierter  Cornea  in  die  vordere  Augeukammer.  Bezüglich 
der  Zeit  zwischen  der  Inokulation  und  dem  Auftreten  der  ersten  Er- 
scheinung konnte  S.  feststellen,  daß  dieselbe  zwischen  einem  Minimum  von 
25  und  einem  Maximum  von  42  Tagen  schwankt.  S.  demonstriert  ver- 
schiedene Mikrophotographien  und  zahlreiche  Präparate. 

7.  Tienolo-Lutati  (Turin).  Bemerkungen  über  die  durch 
Thallium  hervorgerufenen  Alopecien. 

Durch  Bepinselung  des  Nackens  einer  Katze  mit  in  Traumaticin 
suspendiertem  Thalliumacetat  (20  Prozent)  durch  zwei  Tage  und  einer  noch- 
maligen Bepinselung  am  sechsten  Tage  mit  derselben  Substanz  erzielte  V. 
beim  Versuchstiere  nach  10  Tagen  eine  umschriebene  Alopecie ;  beim  Kanin- 
chen war  dasselbe  Resultat  8  Tage  nach  einer  einzigen  Bepinselung  wahr- 
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nehmbar.    Nob  1  (1906)  wiederholte  nnd  bestätigte  die  £zperimente  des 
Autors.  Ebenso  wie  Nobl  interpretierte  Y.  die  erhaltene  nmschrieberie  Alo- 

§ecie  als  eine  lokalisierte  toziscneErscheinang,  die  der  äußerlichen  Wirkang 
es  Thalliumacetates  sususchreiben  ist,  weldie  in  einem  hypotrophischen 
Zustande  der  Haarpapille  ihren  Ausdruck  findet.  Es  handelte  sich  nun 
darum,  aus  diesen  versuchen  praktischen  Nutzen  zu  ziehen.  Schon 
Sabouraud  hatte  die  Trichophytie  mit  Salben  von  Thalliumacetat  be- 
handelt und  Heilung  erzielt;  die  angewandte  Dosis  war  zu  stark  (SSVo)» 
so  daß  die  Depilation  am  19.  Tage  vor  sich  ging,  nicht  ohne,  daß  Er- 
scheinungen Ton  allgemeiner  Intoxikation  in  manchen  Fällen  aufgetreten 
wären.  V.  wandte  nun  schwächere  Dosen  (1% — SV«)  ftQ  nod  führte  einige 
Minuten  dauernde  Friktionen  damit  aus,  mit  verschiedenen  Pausen.  Y. 
versuchte  diese  Methode  an  je  zwei  Fällen  von  Trichophytie  und  Favus. 
Bei  der  Trichophytie  dauerte  die  Behandlung  in  einem  Falle  zwei  Monate, 
im  anderen  IVt  Monate;  einige  Tage  nachher  trat  der  Haarausfall  der 
betreffenden  Partie  ein  ohne  allgemeine  Intozikationserscheinungen;  die 
herausgefallenen  Haare  hatten  vollen  Bulbus.  Bei  den  Favusfällen  wurde 
68  resp.  60  Tage  eingerieben.  In  beiden  Fällen  traten  in  der  präalope- 
zischen  Periode  allgemeine  Intozikationserscheinungen  von  seiten  des 
Nervensystems  auf;  nach  denselben  fielen  die  Haare  aus.  V.  zieht  hieraus 
den  Schluß,  daß  der  Haarausfall  die  Folge  eines  toxischen  Prozesses  dar- 
stelle, der  die  Papille  betrifft,  die  V.  bei  seinen  Tierversuchen  hypo- 
trophisch  fand,  während  die  Haare  einen  intakten  Bulbus  hatten.  Auf 
den  therapeutischen  Nutzen  dieser  noch  gefährlichen  Substanz  Verzicht 
leistend,  wird  Y.  seine  Experimente  an  Tieren  fortsetzen,  aus  denen  er 
einen  Beitrag  zur  Klärung  der  Pathogenese  einiger  idiopathischer  Alopecien 
zu  gewinnen  hofft. 

8.  Fioceo  (Yenedig).  Untersuchungen  über  einige  Fälle 
von  pyämischen  Dermatitiden. 

Erscheint  in  extenso  im  Gioroale  italiano  delle  malattie  vener ee  e 
della  pelle,  1908.  

4.  Sitzung  vom  20.  Dezember  1907. 
Vorsitzender :  Prof.  Tommaso  de  Ami  eis. 

1.  Campana  (Rom).  Über  die  Nichtkulturfähigkeit  der 
Spirochaeta  pallida. 

Verf.  berichtet  über  resultatlos  verlaufene  Versuche  der  Kultur  des 
Syphilisvirus  aus  dem,  aus  syphilitischen  Effloreszenzen  gewonneneu  Blute, 
auf  verschiedenen  Nährböden. 

2.  Ciarrocchi  (Rom)  demonstriert  eine  oberflächliche, 
retikuläre  und  radiäre,  moniliforme  Lymphangoitis  als 
Begleiterin  eines  Initialsyphiloms  der  Areola  mammae. 

3.  Ferrari  (Modena).  Purpura  anularis  teleangiectodes 
Majoc  chi. 

F.  berichtet  über  einen  Fall,  betreffend  einen  40jährigen  Mann, 
bei  dem  die  Morphologie  und  der  Verlauf  der  Affektion  vollkommen 
typisch  waren.  In  ätiologischer  Hinsicht  waren  Syphilis,  Zirkulations- 
störungen infolge  kongenitaler  Fehler,  sowie  Traumen  und  rheumatische 
Zustände,  Dermatosen,  auszuschließen.  Eine  histologische  Untersuchung 
des  Falles  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Diskussion:  Majocchi  (Bologna).  Als  M.  zum  ersten  Male  seine 

Fälle  mitteilte,  wurde  eingewendet,   daß  es  sich  um  ein  hämorrhagisches 

Syphiloderm  handeln  könnte;  daher  ist  M.  befriedigt,  daß  auch  Ferrari 

in  seinem  mitgeteilten  Falle  keine  Lues  fand. 
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De  Amicifl  (Neapel)  stellte  die  Hypothese  eines  möglichen  Ein- 
flawes  der  Syphilis  auf,  da  er  in  einem  Fall  von  Pnrpora  anularis  tele- 
angiectodes  Spuren  vorausgegangener  Lues  fand. 

Badaeli  (Florenz)  hat  einen  Fall  von  Purpura  anularis  teleangiec- 
todes  beobachtet,  bei  dem  Lues  entschieden  auszuschließen  war. 

Breda  (Padua)  sah  einen  Fall,  bei  dem  die  luetische  Infektion  zehn 
Jahre  vorher  stattgefunden  hatte;  derselbe  zeigte  an  den  Extreinitaten 
und  am  Stamme  eine  Eruption,  die  morphologisch  gänzlich  der  Purpura 
anularis  entsprach;  diese  Eruption  dauerte  einige  Monate  und  verhielt 
sich  einer  energischen  antisyphilitischen  Behandlung  gegenüber  refrakt&r. 

Giarrocchi  (Rom)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  Patientin  eine 
Affektion  der  Schleimhaut  der  Vulva  und  Vagina  zu  sehen,  die  voll- 
kommen der  Purpura  anularis  entsprach ;  seit  dem  ersten  Mal,  wo  0.  die 
Patientin  sah,  ist  schon  ein  Jahr  verflossen,  ohne  daß  G.  eine  Modifikation 
des  Exanthems  hätte  feststellen  können. 

Majocchi  (Bologna)  hebt  hervor,  daß  alle  Forscher  den  lang- 
samen Verlauf  der  Affektion  bestätigt  haben ;  es  ist  dies  ein  sehr  wich- 
tiges Merkmal  zur  Differentialdiagnose  der  Affektion  von  jeder  anderen 
Form  der  Purpura. 

4.  Esdra  (Rom).  Neuer  Beitrag  zur  Radiumtherapie. 

E.  berichtet  über  die  mit  Radium  bei  verschiedenen  Hautaffekti- 
onen erzielten  Resultate;  bei  45  Patienten,  die  E.  in  den  letzten  zwei 
Jahren  mit  Radium  behandelte,  und  zwar  bei  4  malignen  Tumoren,  8 
Hautepitheliomen,  16  Angiomen,  6  Verrucae,  einem  Enchondrom,  1  Xante- 
lasma,  2  Leukoplakien,  6  Lupus  vulgaris  und  einer  ulzerösen  Tuberkulose, 
war  das  Resultat  ein  definitives,  teils  Heilung,  teils  Besserung;  23  Fälle 
sind  noch  in  verschiedenem  Bessernngsznstande  in  Behandlung  des  Autors, 
der  verschiedene  Photographien  der  Fälle  demonstriert.  Für  die  Technik 
der  Radinmtherapie  kann  man  fast  keine  oder  nur  sehr  wenige  Regeln 
aufstellen,  da  uns  die  Mittel  fehlen,  um  die  Quantität  und  Qualität  der 
Strahlen,  die  resorbiert  werden,  zu  messen;  die  Technik  ist  fast  vollständig 
empiriscn  und  individuell. 

Diskussion:  Pini  (Bologna)  fragt,  ob  und  mit  welcher  Intensi- 
tät Esdra  jene  Reaktionserscheinungen  beobachtet  hat,  welche  einige 
Stunden  (24—48)  nach  der  Applikation  von  Radium  und  radioaktiven 
Körpern  auftreten  und  die  schon  von  Becl6re  unter  dem  Namen  Prae- 
reaktion  beschrieben  wurden. 

Breda  (Padua)  hat  in  den  letzten  8  Jahren  Öfters  die  Behandlung 
von  malignen  Tumoren  der  Schleimhaut  mit  den  neuen  physikalischen 
Mitteln  versucht.  In  manchen  Fällen  schienen  die  ulzerierten  Partien  ge- 
bessert, aber  kurze  Zeit  später  trat  ein  Rezidiv  auf.  Bei  einigen  ulzerier- 
ten Caroinomen  der  Zunge  und  der  inneren  Wangenflächen  konstatiert-e  B. 
nach  2  oder  8  Sitzungen,  manchmal  schon  nach  einer,  daß  der  Schmerz 
vollständig  verschwunden  war.  B.  glaubt,  daß  man  trotz  des  zwar  nur 
temporären  Effektes  doch  in  einigen  Fällen  zu  dieser  Therapie  greifen  könne. 

Esdra  (Rom)  hat  in  vielen  Fällen  in  den  ersten  24  Stunden 
eine  manchmal  starke  Reaktion  der  mit  Radium  bestrahlten  Partien 
gesehen. 
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6.  PhilipMOlm  (Palermo).  Über  die  klinisohen  Ersehei- 
Bungen  der  trangraena  tioca. 

Die  DermatoBen,  in  denen  man  Gangraena  sicca  sieht,  sind:  Acne 
necrotica,  Hydroa  Tacciniformis  Bazin,  Gangraena  multiplex,  Lepra 
anaeeihetioa^  Zoster  ffanffraenosus,  Syphiloma  gangraenosum  und  einige 
seltenere  Affektionen.  Nach  einer  kritischen  Besprechung  schließt  Ph.,  daß 
die  Ganffraena  sicca  mit  Stase  anfan|ft,  die  durch  die  livide  Farbe  der 
Haut  sichtbar  ist*  dieser  Stase  folgt  interstitielle  H&morrhagie;  nachher 
f&ngt  die  Austrocknung  der  kranken  Partie  an ;  die  Haut  wird  bräunlich, 
hart  und  verliert  die  Sensibilität;  kura  nachher  wird  das  Stdckchen  ne- 
krotischen Gewebes  eliminiert  mit  oder  ohne  entx&ndliehe  Demarkation, 
Manchmal  gehen  den  Veränderungen  yoraus,  oder  begleiten  sie,  akute 
Entsündnnffsersüheinungen  und  dann  hat  der  Prozeß  folgendes  Aussuhea: 
Entzündliche  Rötung  mit  Exsudation  im  Bindegewebe  (Papel)  oder  in  der 
Epidermis  (Bläschen);  nach  diesen  Veränderungen  entsteht  die  Staae, 
sichtbar  durch  die  dunkelrote  Farbe  im  Zentrum  der  Veränderung;  hier- 
auf ▼erschwinden  die  akuten  Entzündungserscheinuuffen  und  der  Prozeß 
yerlauft  wie  firuher,  nur  mit  dem  unterschiede,  daJ  das  entzündliche 
Exsudat  mit  dem  nekrotisierten  Gewebsstückchen  aastrocknet  und  eine 
dicke  Kruste  bildet. 

Diskussion:  Majocchi  (Bologna)  hat  mit  Freuden  die  schönen 
histopathologischen  Untersuchungen  von  Philippsohn  yernommen,  aber 
es  darf  nicht  vernachlässigt  werden,  was  uns  die  klassische  Dermatologie 
bezüglich  der  Morphologie  gelehrt  hat. 

Gampana  (Rom)  kann  sich  Philippsohn  nicht  anschließen, 
denn  es  fehlt  bei  dieser  morphologischen  Klassifikation  die  Berücksischti- 
gung  der  Ätiologie  dieser  Affektion,  die  an  pathologische  Zustände 
besonders  der  Blutgefäße  und  der  Ernährung,  oder  an  gewisse  Infektionen 
gebunden  ist. 

Philippsohn  (Palermo)  erwidert,  daß  seine  Mitteilung  nur  d<>n 
Zweck  hatte,  eine  Beschreibung  des  Prozesses  vom  allgemeinen  pathol.- 
anatom.  Standpunkte  aus  zu  geben  und  darzulegen,  daß  die  klinischen  Be- 
schreibungen die  von  einer  Zeit  herrühren,  in  welcher  die  heutigen  pathoU- 
anatomischen  Kenntnisse  nicht  vorhanden  waren,  notwendigerweise  mangel- 
haft sein  mußten;  es  lag  ihm  fern,  eine  neue  Klassifikation  der  Haut- 
affektionen  vorzunehmen. 

6.  Sorrentino  (Ancona).  Phototherapie  beider  Area  Gelsi. 
S.  hat  29  Fälle   von  Area    Celsi  teils  des  Kopfes,   teils  des  Bartes 

mit  Finsen  behandelt;  die  Resultate  waren  befriedigend;  der  Haarausfall 
sistierte  fast  sofort  und  meistenteils  auch  die  periphere  Ausbreitung 
der  alpecischen  Flecke;  der  Tonus  der  alopecischen  Gewebe  stellte  sich 
rasch  wieder  her  und  es  erschienen  Lanugohärchen.  Auch  bei  alten  und 
ausgebreiteten  Formen  ist  die  Restauration  der  Haare  eine  so  rasche, 
vde  man  sie  sonst  mit  keinem  Mittel  erzielt;  S.  bespricht  die  Technik 
und  die  von  ihm  angewandte  Methode  und  empfiehlt  zum  Schlüsse  die 
Behandlung  der  Area  Celsi  mit  dem  Finsenlichte  wärmstens. 

7.  luulaeli  (Florenz).  Über  die  Nephritis  der  Pemphigus - 
]^ranken. 

R.  erinnert  an  seine  (im  Giornale  italiano  delle  mälattie  veneree 
e  della  jpelle  1908  veröffentlichte)  Arbeit  und  hebt  die  von  ihm  damals 
mit  groDcr  Häufigkeit  bei  Pemphiguskranken  konstatierten  Veränderungen 
der  Nieren  und  die  Charaktere  dieser  Nephritis  hervor;  die  nun  nach 
dieser  Arbeit  fortgesetzten  Untersuchungen   des  R.  bestätigten  nicht  nur 
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die  große  Häufigkeit  der  Nephritis  bei  Pemphigoskranken,  Bondem  anoh 
das  konstante  Auftreten  jener  pathologisch-anatomischen  Merkmale,  die 
R.  in  seiner  früheren  Arbeit  genau  angegeben  hat;  die  Nephritis  beim 
Pemphigus  hat  eine  eigene  Physiognomie,  welche  gebunden  sein  muß  an 
die  Ursachen,  welche  Sie  Affektion  hervorrufen.  R.  fuhrt  kurz  gefaßt  die 
aus  seinen  Untersuchungen  hervorgehenden  Tatsachen  an. 

8. Lombardo (Modena).  NeueMethodesumhistochemischen 
Nachweise  des  Quecksilbers. 

Kleine  Stückchen  von  Organen  (4~5flnifi  dick  und  von  einigen  0111* 
Ausdehnung)  werden  zuerst  in  Alkohol  fixiert,  dann  in  destilliertes  Wasser 
gebracht,  bis  sie  auf  den  Grund  fallen  und  dann  in  eine  l29/^\ge  Zinn- 
chloridlösuD^  (Merk)  gegeben;  hier  bleiben  die  Stückchen  6 — 12 — 24 
Stunden;  hierauf  werden  sie  in  destilliertom  Wasser  gewaschen,  mit 
Alkohol  entwässert  und  in  Paraffin  eingebettet;  die  Schnitte  werden  ent- 
weder direkt  untersucht  oder  nach  vorausgegangener  Färbung  nach 
Papenheim.  Wenn  das  untersuchte  Organ  Quecksilber  enthält,  so  findet 
sich  dasselbe  nach  der  Reaktion  in  der  Form  kleinster  Tropfen,  die  mit 
einer  600fachen  Vergrößerung  sehr  gut  gesehen  werden.  Es  wird  gut  sein, 
am  Anfange  das  Experiment  in  vitro  mit  Quecksilberalbuminat  oder  besser 
die  Reaktion  auf  einem  Herde  von  6-,  15-  oder  SOtägigen  Sublimatinjek- 
tionen vorzunehmen.  Ref.  demonstriert  die  Präparate  seiner  in  der  Klinik 
des  Prof.  Mazza  vorgenommenen  Untersuchungen,  aus  denen  er  den 
Schluß  zieht,  daß  seine  angegebene  Methode  wegen  der  Empfindlichkeit, 
Raschheit,  Einfachheit  und  Sicherheit  als  die  beste  Reaktion  zum  histo- 
chemischen  Nachweise  des  Quecksilbers  zu  empfehlen  ist. 

9.  Ciarrocchi  (Rom).  Über  eine  noch  nicht  beschriebene 
dem  dritten  Interdigitalspatium  (Ring-  und  Mittelfinger) 
eigene  Dermatose  der  Hände. 

G.  hat  seit  17  Jahren  seine  Aufmerksamkeit  einer  Hautaffektion 
im  dritten  Interdigitalraume  zugewendet,  die  er  nun  an  der  Hand  von 
30  Fällen  eingehend  bespricht  Die  Affektion  beginnt  mit  Juckreiz,  der 
besonders  in  der  Nacht  heftig  wird  und  den  Patienten  zum  Kratzen 
zwingt ;  einige  Tage  später  entsteht  an  der  befallenen  Partie  eine  Rötung 
und  rasch  darauf  eine  papulöse,  vesiculös-papulöse,  der  Dishyrosis  ähn- 
liche Eruption  oder  eme  wirkliche  Dishydrosis  des  Interdigfitalraumes. 
Der  Ablauf  der  Affektion  ist  der  des  vesiculösen  oder  des  squamösen 
£kzems;  zuweilen  finden  sich  oberflächliche  Rhagaden.  Die  Afiektion 
tritt  besonders  bei  Personen  auf,  deren  Hände  oft  kaltes  Wasser,  Seife 
und  irritierende  Flüssigkeiten  oder  Substanzen  berühren.  Oft  beobachtet 
man  sie  an  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie ;  sie  ist  auch  nicht  selten. 
Yortr.  sucht  die  Pathogenese  der  Affektion  in  metamerischen  oder  peri- 
pheren Veränderungen  der  Innervation,  welche  bewirkt,  daß  die  be- 
treffende Partie  ein  locus  minoris  resistentiae  gegen  verschiedene  mecha- 
nische,  chemische,  physikalische,  innerliche  oder  äußerliche  Reize  wird 


5.  Sitzung  vom  20.  September  1908. 
Vorsitzender:  Prof.  Tommaso  De  Amiois. 

1.  DefiUie  (Neapel).  Ein  schwerer  Fall  von  maligner  Sy- 
philis behandelt  mit  den  Pulvern  von  Pollini. 

D.  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  maligner  Syphilis,  der, 
da  die  Quecksilbertherapie  wirkungslos  blieb,  von  Prof.  De  Amicis  mit 
den  Pulvern  von  Pollini  (Gas pari ni-Mailand)  behandelt  wurde;  nach 
dem  8.  Flakon  trat  Heilunff  der  spezifischen  Erscheinungen  ein,  der  All- 
gemeinzustand und  die  Ernährung  waren  merklich  gehoben  und  vom 
Albnmen  im  Harne  nur  Spuren  vornanden.  Die  Anwendunpr  dieser  Pulver 
ist  besonders  bei  der  ulzerösen  Syphilis  kachektischer  Individuen  indiziert. 

Anh.  f.  Dermal,  u.  Sypb.  Bd.  ZCIII.  26 
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Diskassion:  De  Amicis  (Neapel).  Der  Fall  von  Define  be- 
stätigt den  Vorteil,  den  man  dnrch  Anwendung  der  Palver  von  Pollini 
bei  der  Behandlang  der  Syphilis  haben  kann,  wenn  die  Erkrankung  von 
Qneeksilber  und  Jod  nicht  mehr  beeinflußt  wird;  diese  Therapie  ist  aber 
nicht  im  stände,  die  Rezidive  zu  verhindern,  wie  ein  Fall  bewies,  der 
später  durch  hypoderroale  Anwendung  von  Atoxyl  im  günstigen  Sinne 
beeinflußt  wurde.  Das  Atoxyl  ist  ein  vorzügliches  Mittel  in  der  Therapie 
der  Syphilis,  trotzdem  es  die  Wirkung  des  Quecksilbers  nicht  zu  er- 
setzen vermag. 

Bertarelli  (Mailand)  hat  im  Ospedale  Maggiore  bei  einigen  Der- 
matosen und  Luetikem  das  Atoxyl  versucht  und  zitiert  einen  diesbezüg- 
lichen Fall  von  maligner  Syphilis  und  zwei  andere  Luesfälle,  bei  welchen 
das  Atoxyl  Besserung  brachte.  B.  ist  der  Ansicht,  daß  dieses  Mittel  in 
der  Syphilistherapie  das  Quecksilber  nicht  ersetzen  kann,  trotzdem  seine 
Anwendung  gegen  gewisse  Luessymptome  vorteilhaft  ist.  Das  Atoxyl  ist 
giftiger  als  das  Quecksilber.  B.  erinnert  an  gewisse  Fälle  von  Atrophie 
des  Nerv,  opticus,  die  von  einigen  Forschem  nach  Atoxylanwendung  be- 
obachtet wurden. 

Fiocoo  (Venedig)  hat  das  Atoxyl  häufig  angewandt,  dasselbe  er- 
setzt nicht  das  Quecksilber. 

Breda  (Padua)  benützt  in  seiner  Klinik  das  Arsen  nicht  als  Anti- 
syphilitikum,  sondern  um  die  Kräfte  des  Patienten  zu  heben  und  ihn 
fähig  ZQ  machen,  die  Quecksilberbehandlnng  zu  ertragen. 

S.  Breda  (Padaa).  Unblutige  instrumentelle  Reposition 
der  Paraphimosis. 

B.  hat  zur  unblutigen  Reposition  der  Paraphimose  ein  Instrument 
konstruieren  lassen,  das  er  der  Versammlung  demonstriert 

3.  De  Amieis  (Neapel).  Über  die  Wirkunj^slosigkeit  der 
Röntgentherapie  bei  syphilitischen  Affektionen. 

Die  Röntgenstrahlen,  die  in  der  Therapie  eines  großen  Teiles  von 
Hautaffektionen  so  wirkungsvoll  sind,  haben  nicht  dieselbe  Wirkung  bei 
der  Syphilis.  B.  fährt  einige  beobachtete  Fälle  an. 

Diskussion:  Fiocco  (Venedig)  hat  untersucht,  ob  die  Röntgen- 
therapie ein  kuratives  und  abortives  Mittel  gegen  Syphilis  wäre;  die 
Untersuchungen  ergaben,  daß  man  von  der  Röntgentherapie  bei  Syphilis 
keinen  Vorteil  erwarten  kann. 

E  s  d  r  a  (Rom)  hat  einen  ihm  mit  der  Diagnose  tuberkulöse  Lippen- 
knötchen  überstellten  Fall  mit  Radium  behandelt;  es  trat  eine  Exacer- 
bation der  Affektion  ein;  eine  genauere  Untersuchung  ergab,  daß  es  sieh 
um  nlzerierende  Knötchensyphilide  handelte,  die  nun  mit  Erfolg  der 
Quecksilber-  und  Jodbehandlung  unterworfen  wurden. 

Pini  (Bologna)  hat  auch  erfolglos  Syphilome  mit  Röntgen  be- 
handelt; einige  gute  Resultate  erzielte  P.  mit  der  Bestrahlung  der  ver- 
härteten Lymphdrüsen,  die  das  Syphilom  begleiten;  es  handelt  sich  viel- 
leicht um  eine  lösende  Wirkung  auf  das  entzündliche  Produkt,  wie  man 
dies  bei  anderen  Lymphomen  konstatiert.  Eine  therapeutische  Bedeutung 
bei  der  Syphilis  kommt  den  Röntgenstrahlen  nicht  zu. 
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4.  Pini  (Bologna^.  Radiotherapeatische  Resnltate.  P.  be- 
richtet ober  einige  von  ihm  durch  die  Radiotherapie  erzielten  Resaltate 
und  demonstriert  die  Photographien  der  Fälle.  In  einem  Falle  von  Car- 
cinom  der  Unterlippe,  betreffend  einen  70jährigen  Greis,  wnrde  nach 
20  Bettrablungen  erheblicher  Rückgang  erzielt;  spätere  Restrahlungen 
bewirkten  keine  Regression  des  Tnmors,  sondern  man  bemerkte  eine  Zu- 
nahme der  linken  Partie;  die  Radiotherapie  wnrde  abgebrochen  und  zur 
operativen  geschritten.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  melanotischen  Naevus 
bei  einem  4  Tage  alten  Kinde;  durch  die  Radiotherapie  wurde  fast  keine 
Veränderung  der  Hautfarbe  erzielt;  die  subkutanen  Massen  (Fibrosarkom) 
verschwanden  vollständig;  die  Haut  wurde  ein  wenig  mürbe. 

Disknssion:  Esdra  (Rom)  hat  ein  Melanoderma  mit  Radium  be- 
handelt; die  Applikation  hätte  ein.  gutes  Resultat  gegeben,  doch  kann 
Redner  noch  kein  definitives  Urteil  darüber  aussprechen. 

Bertarelli  (Mailand)  sah  sehr  gute  Resultate  von  der  Radio- 
therapie. B.  zitiert  einen  Fall  von  Lippencaroinom,  der  an  jenen  von 
Pini  erinnert  und  zwei  Fälle  von  Angiomen,  die  vollständig  verschwanden. 

Fini  (Bologna)  bemerkt,  daß  bei  Unterdrückung  der  schiefen 
Strahlen  Pigmentationen  nicht  auftreten. 


6.  Sitzung  vom  21.  September  1908. 

Vorsitzender:  Prof.  Tommaso  De  Amicis. 

1.  €arracelo  (Rom).  Syphilis  und  Arthropathien.  G.  be- 
richtet über  zwei  Fälle;  der  eine  betraf  einen  32jährigen  Luetiker,  der 
zwei  Jahre  nach  der  Infektion  von  mit  Fieber  einhergehenden  Schwel- 
lungen des  rechten  Ellbogens  und  Enieffelenkes  befallen  wurde.  Patient 
wurde  zuerst  als  Gelenksrhenmatismus  behandelt  und  sein  Zustand  ver- 
schlechterte sich.  Nachdem  die  Affektion  als  Arthrosynovitis  syphilitica 
diagnostiziert  und  entsprechend  behandelt  wurde,  besserte  sich  der  Zu- 
stand und  es  trat  vollständige  Heilung  ein.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
Frau  von  schwacher  Konstitution,  die  seit  sieben  Jahren  in  verschiedenen 
Qelenken  heftige  Schmerzen  hatte;  außerdem  hatte  sie  eine  typische 
luetische  Polylympbadenitis.  Auch  in  diesem  Falle  war  die  antiluetische 
Behandlung  von  Erfolg  begleitet. 

2  Terzaghl  (Rom).  Über  einen  Fall  von  Dermatitis  des- 
quamativa  maligna. 

T.  teilt  einen  Fall  von  Dermatitis  desauamativa  maligna  mit,  be- 
treffend einen  21jährigen  Kellner,  der  luetisch  infiziert  und  Alkoholiker 
war.  Der  Fall  verlief  letal.  Die  Ätiologie  dieser  Affektion  ist  noch  wenig 
bekannt;  man  kann  per  analogiam  an  eine  toxische  Wirkung  denken; 
aber  ohne  einen  Begriff  über  die  Natur  des  Giftes  zu  haben,  muß  man  an- 
nehmen, daß  die  Intoxikation  bei  ihrer  Elimination  durch  die  Haut, 
die  Dermatitis  und  die  Ezfolliation  hervorrufe.  In  diesem  Falle  müßte  man 
außer  der  Syphilis  auch  den  Alkoholismus  berücksichtigen;  die  Asso- 
ziation dieser  zwei  Intoxikationen  könnte  die  Malignitat  der  Affektion, 
welche  sofort  diagnostiziert  wurde,  erklären;  der  letale  Ausgang  be- 
stätigte die  Schwere  des  Falles. 

8.  Pini  (Bologna).  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Therapie 
der  Furunculose. 

P.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung  auf  die  Koinzidenz 
zwischen  Furunculose  und  Elimination  des  Kreatinins,  die  er  wiederholt 
beobachtet  hat.  Therapeutisch  hat  R.  außer  den  bekanntesten  Fermenten 
auch  die  Staphylose  von  Doyen  mit  befriedigendem  Erfolge  angewendet. 

16* 
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P.  schläflrt  auch  die  Radiotheranie  vor,  welche  aber  ganz  im  Beginn 
der  £rkrankunff  angewendet  werden  muß. 

4.  Pasinl  (Mailand).  Über  einen  Fall  des  sogenannten 
Adenoma  sebaceam  Pringle. 

Ref.  beobachtete  den  Fall  in  der  Abteilang  von  Bertarelli  des 
Ospedale  Maggiore  in  Mailand.  Die  histologische  Untersuchang  ergab  das 
absolute  Fehlen  von  Hyperplasie  oder  Neubildung  der  Talgdrüsen;  es 
war  nur  geringe  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  mit  grofien  Erweite- 
rungen der  Blutgefäße  vorhanden.  Die  Bezeichnung  Adenoma  sebaceam 
paßt  demnach  nicht  für  diese  Geschwülstchen,  dieselben  sind  als 
symmetrische  vaskuläre  Gesichtsnaevi  anzosehen. 

6.  Breda  (Padua).  Über  die  innere  Urethrotomie  bei  Strik- 
t  u  r  e  n. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Redners  ist  die  innere  Urethrotomie  in 
den  Fällen  von  hartnäckigen,  kallösen,  engen,  blenorrhagischen  Strikturen, 
welche  einer  ^graduierten  Dilation  Widerstand  leisten  oder  zu  leicht 
rezidivieren,  indiziert;  vorliegende  Fisteln,  Gystitis,  auch  eitrige  und  phleg- 
monöse Periurethritis  bilden  keine  Kontraindikation;  die  Antisepsis,  vor 
und  besonders  naoh  der  Operation,  die  nicht  über  die  strikturierten 
Partien  ausgedehnte  Inzision  und  die  permanente  Kanüle  verhindern  die 
Komplikationen  und  erleichtem  die  Therapie;  die  Inzision  einer  Striktur 
stellt  den  ersien  Akt  einer  Behandlung  dar,  die  mit  der  progressiven 
Dilatation  fortgesetzt  werden  muß. 

Diskussion :  D  e  A  m  i  c  i  s  (Neapel)  fragt  Breda,  in  welchen  Fällen 
er  die  innere  Urethromie  der  forzierten  Dilatation  vorzuziehen  glaubt,  da 
nicht  bei  allen  Strikturen  die  Urethrotomie  notwendig  ist  und  die  forzierte 
Dilatation  vorgenommen  werden  kann. 

Breda  (Padua)  ermdert,  daß  er  unter  300  Fällen  nur  in  40  die  Ure- 
throtomie vorgenommen  hat.  Im  hllgemeinen  ist  er  der  Ansicht,  daß  die 
forzierte  Dilatation  von  weniger  präziser  und  mehr  schmerzhafter  Wirkung 
ist;  sie  ist  weniger  fähig,  den  Rezidiven  vorzubeugen. 

Bertarelli  (Mailand)  weist  auf  den  großen  Vorteil  der  zirkulären 
Elektrolyse  bei  der  Behandlung  der  Urethralstrikturen  hin,  und  erwähnt 
eine  diesbezügliche  Arbeit  von  Dr.  Lasio,  welche  die  im  Ospedale 
Maggiore  zu  Mailand  in  50  Fällen  erzielten  Resultate  enthält  Lasio  be- 
nützte die  Methode  von  Desnos;  gewöhnliche  Dilatatoren  Böniquet 
versehen  mit  einem  flexibeln  Konduktor,  minimale  Stromquantitäten, 
Dauer  der  Sitzung  5 — 7  Minuten;  die  Zahl  der  Sitzungen  variierte  von 
5 — 7  mit  acht-  bis  zehntägigen  Pausen  dazwischen.  Auf  Grund  der  Beob- 
achtungen von  Lasio  kann  man  behaupten,  daß  die  langsame  Elektro- 
dilatation  ein  guter  Ersatz  der  progressiven  Dilatation  ist.  Die  Elektrolyse 
kann  in  vielen  Fällen  die  innere  Urethrotomie  ersetzen;  sie  hat  den 
Vorteil,   daß   sie  die  Stenose  dilatiert  und   deren  Resorption  vorbereitet. 

Referiert  nach  den  im  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle  1908  erschienenen  Akten  der  Gesellschaft  von  Dr.  Gostantino 
C  u  r  u  p  i  (Prag — Bagni  di  Telese). 


Geschlechts-Krankheiten. 


Gonorrhoe  und  deren  Komplikationen. 

Hock.  EoDgenitale  Yerengerungen  der  Harnröhre.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  50.  1907. 

Hock  ergänzt  die  spärlichen  bisher  vorliegenden  Fälle  von  kon- 
genitalen Yerengernngen  der  Harnröhre  durch  5  eigene  Beobaohtnngen  an 
seinem  Material.  H.  H&bner  (Frankfurt  a.  M.). 

Posner.  Wie  soll  sich  der  Arzt  gegenüber  Blasen- 
tumoren verhalten?  Berl.  klin.  Wochenschr.  ^r.  12.  1906. 

Posner  rät  „kaltes  Blut  zu  bewahren^,  und  nicht  jeden  Fall  von 
Blasentumor  als  ein  unbedingtes  Angriffsobjekt  anzusehen,  sondern 
möglichst  scharf  jene  Fälle  ins  Auge  zu  fassen,  bei  denen  man  besser 
tut,  ezpektatives  Verfahren  einzuhalten.  Bei  bösartigen  Blasengeschwülsten 
sind  die  Operationsreeultate  zu  ungünstig,  bei  gutartigen  stellt  die  Ope- 
ration einen  zu  erheblichen  Eingriff  dar.  Indikationen  zur  Operation 
sind  in  erster  Linie:  rapides  Wachstum  des  Tumors,  dy sarische  Stö- 
rungen und  starke  Blutungen.  H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 


Helko8en. 

Kreibieb,  G.  Die  Behandlung  des  Ulcus  moUe  und  des 
Bubo.   Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  1.   1908. 

Die  Diagnose  und  Therapie  des  Ulcus  molle  und  Bubo  unterzieht 
Ereibich  einer  eingehenden  Besprechung.  Der  Nachweis  des  Bazillus 
des  Ulcus  molle  gelingt  leicht  mit  alkalischen  Farblösungen,  doch  ist  es 
ratsam,  das  zu  untersuchende  Gewebe  nicht  dem  oberflächlichen  Belag, 
sondern  dem  tiefen  Grunde  des  Geschwürs  zu  entnehmen.  Therapeutisch 
zieht  Verf.  bei  frischen,  stark  virulenten  Ulcera  die  gründliche  Ätzung 
besonders  mit  Guprum  sulfur.  der  Excision  vor,  da  in  diesen  Fällen 
Ezcisionswunden  leicht  wieder  schankrös  werden.  Als  Salbenverband 
bewährte  sich  Ung.   lithargyri   auf  Calicot   gestrichen.    Sind  erst   die 
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Lymphbahnen  mit  ergriffen,  so  verbietet  sich  die  Ätzung,  da  sie  die 
Entwicklang  von  Bubonen  begünstigt.  Wenn  mehrere  Geschwüre  in 
einem  entEÜndlichen  phimotischen  Pripatinm  vorhanden  sind,  ist  die 
Spaltung  der  Phimose,  bei  Paraphimose  die  sofortige  Reposition  nötig. 
Besteht  bereits  ein  Bubo,  so  verhüte  man  dnrch  antiphlogiotische  Mafi- 
nahmen  das  Fortschreiten  der  Entsündnog  in  den  Lymphbahnen,  bei 
Beteiligung  der  regionären  Lymphdrüsen  empfiehlt  sich  Bettruhe  und 
Auflegen  von  essigsaurer  Tonerde.  Beim  Zerfall  der  Drüsensnbstans 
nehme  man  chirurgische  Eingriffe  vor,  welche  je  nach  der  Ausbreitung 
des  Prozesses  sich  auf  Inzision  und  Einführung  von  Jodoformdochte u 
beschränken  oder  in  völliger  Ausräumung  der  Drüse  nach  einer  die  Ein- 
Schmelzung  beschleunigenden  Injektion  von  Hydrarg.  benz.  bestehen 
können.  Gute  Erfolge  besonders  in  Bezug  auf  Schmerzlinderung  ergaben 
auch  nach  kleinen  Inzisionen  Biersche  Staunngsverbände. 

Max  Joseph  (Berlin). 

MftUer,  G.  J.  Die  Behandlung  des  Ulcus  molle  und  des 
Bubo.  Einige  Bemerkungen  za  Prof.  Kreibiohs  klinischem 
Vortrag  in  Nr.  1  dieser  Wochenschrift  Dtsch.  med.  Woch. 
Nr.  4.  1908. 

Müller  fugt  dem  Vortrage  Kreibichs  über  Behandlung  des 
Ulcus  molle  unter  anderen  Bemerkungen  den  Hinweis  auf  die  ausgezeich- 
neten Erfolge  mit  der  Heiflluftkauterisation  hinzu.  Dieselbe  verhindert 
durch  rasche  Entgiftung  das  Fortschreiten  der  Ulcera,  beschleunigt  die 
Heilung,  verhütet  das  Auftreten  von  Bubonen,  bewirkt  bei  bestehender 
Lymphadenitis  einen  Rückgang  der  Entzündung  und  hat  noch  den 
besonderen  Vorteil,  das  Jodoform  in  der  Nachbehandlung  entbehrlich  zu 
machen.  Hindert  entzündliche  Phimose  die  Heißluftkur,  so  versuche  man 
zuerst  die  Schwellung  durch  Iigektion  von  10 — ^20%  Jodoforn^glyzerin 
oder  Ausspritzungen  mit  Liq.  alum.  acet.  zurückzubringen.  Zur  Dorsal- 
inzision  nehme  man  ein  kräftiges  galvauokaustisohes  Messer.  Bei  begin- 
nenden Lymphadenitiden  leistete  der  Spiritusverband,  sowie  Einreibungen 
mit  Jothion Vaseline  gute  Dienste.  Max  Joseph  (Berlin). 

Serra.  Über  die  Ätiologie  des  Ulcus  molle.  Dermatol. 
Zeitschr.  1907.  pag.  404. 

Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Vorkommen  des 
Ducreyschen  Bazillus  im  Bubo.  Serra  konnte  den  Ducreyschen 
Bazillus  in  allen  Fällen  nachweisen.  Wenn  er  auch  manchmal  im  Eiter 
selbst  nicht  zu  finden  war,  wurde  er  in  der  Wand  des  Bubo,  falls  dieser 
noch  frisch  war,  nachgewiesen.  Das  Fehlen  der  Bazillen  im  Eiter  schreibt 
Serra  den  bakteriziden  Eigenschaften  desselben  zu.  Infolge  dieser 
Eigenschaft  nimmt  auch  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien  im 
Eiter  ab,  welche  schon  bei  Temperaturen  wenig  über  40^  absterben.  Die 
Virulenz  der  Bakterien  steht  in  Beziehung  zum  Alter  des  Bubo ;  nur  aus 
jüngeren  Bubonen  lassen  sich  virulente,  also  weiter  impfbare  Bakterien 
züchten.  Fritz  Porges  (Prag). 
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Serra.  üntersachangen  aber  den  Bazillas  des  Ulons 
molle.  DermatoL  Zeitochr.  1907.  pag.  845. 

Serra 8  sehr  ausführliche  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Morpho- 
logie und  Eoltnr  der  Docreyschen  Bazillen,  mit  ihrer  Wirkung  auf 
Menschen  nnd  Tiere  sowie  mit  ihrer  Stellang  za  anderen  Bakterien. 
Serra  kommt  za  folgenden  Schlüssen:  1.  Man  kann  beim  Zerreiben  des 
geschwürigen  Materials  und  Verdünnang  desselben  auch  auf  gewöhnlichem 
N&hrboden  einen  Bazillus  in  Reinkultur  züchten,  der  dem  Ducreyschen 
Bazillus  entspricht.  2.  Seinen  morphologischen  Eigenschaften  nach  gehört 
er  in  die  Gruppe  der  Diphtheriebazillen,  speziell  zu  den  Coryne  oder  Skypho- 
bakterien.  8.  Bei  intravenöser  subkutaner  oder  peritonealer  Einführung 
übt  er  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  weißen  Mäusen,  Ratten,  Hunden 
nnd  Katzen  keinerlei  pathologische  Wirkung.  4-  Auf  die  Schleimhaut 
der  weiblichen  Genitalien  von  Hunden,  Katzen,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  yerimpft,  ruft  er  kein  typisches  Ulcus  molle  hervor.  5.  Beim 
Menschen  subkutan  yerimpft,  erzengt  er  nur  dann  ein  typisches  Ulcus 
molle,  wenn  die  Kulturen  auf  Menschen-  oder  Kaninchenblutagar  gewach- 
sen und  beim  Überimpfen  noch  nicht  die  achte  Generation  erreicht  haben. 
Die  Nukleoprodeme,  die  Nukleine,  die  wässerigen  Auszüge  der  Bazillen 
und  ihre  Rückstände  rufen  keine  Yeränderungen  hervor.  6.  Man  kann 
mit  absoluter  Sicherheit  das  beschriebene  Bakterium  als  den  Erreger  des 
Ulcus  molle  ansprechen.  7.  schlägt  Serra  als  Bezeichnung  dieses  Mikro- 
organismus den  Namen  Gorine-  oder  Skyphobakterium  Ducrey  oder 
nach  Colombini  Streptobazillus  Ducrey  vor.    Fritz  Porges  (Prag). 

Reines,  S.,  Wien.  (Abteilung  Ehrmann.)  Röntgenbehandlung 
gewisser  Formen  venerischer  Bubonen  durch  unmittelbare 
Drüsenbestrahlung.   Wiener  klinische  Wochenschrift  1907.   Nr.  50. 

Der  Zweck  des  Aufsatzes  ist  auf  ein  Bebandlungsprinzip  für  gewisse 
Formen  venerischer  Drüsenentzündungen  hinzuweisen,  das  theoretische 
und,  wie  anderthalbjährige  Erfahrungen  zeigen,  auch  vollauf  praktische 
Berechtigung  hat,  d.  i.  die  Röntgenisierung  strumöser  Bubonen  und  der 
in  diese  Grappe  gehörenden  Mischformen  in  der  Weise,  daß  die  erkrank- 
ten Drüsen  unmittelbar,  nach  Entfernung  der  Hautdecke,  der  Einvörkung 
der  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  werden.  Die  Vorteile,  welche  diese  Behand- 
lungsart bietet,  sin^l  die  Emanzipierung  von  chirurgischen,  im  Fall  nicht 
vollständiger  Ausräumung  manchmal  wiederholt  nötigen  größeren  Ein- 
griffen, eine  absolut  und  relativ  kurze  Heilungsdauer,  Vermeidung,  bzw. 
Abortion  von  Komplikationen,  rascheste  Mobilmachung  des  Patienten 
durch  eine  für  ihn  und  for  den  Arzt  bequeme,  nicht  eingreifende,  dabei 
möglichst  kurze  und  einfache  Behandlung,  endlich  Ausschaltung  eventuell 
möglicher  Röntgendermatitiden,  schließlich  verhältnismäßige  Konstanz 
der  Behandlungsdauer  und  Sicherheit  der  Erfolge. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Mariani,  Giuseppe,  Pavia.   Klinik  Mantegazza.    Sopra  un  caso 
non   comune    di    bubbone   venereo   ulcerat.    Bollettino   delU 
Society  medico-chirurgica  di  Pavia  1907. 
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Der  venerische  Bubo  entsteht  immer  darch  das  Übergreifen  des 
Dnoreyschen  Baiillas  vom  prim&ren  Gesohwäraaf  die  nächsten  Lymph- 
drfisen,  wie  gegenwärtiger  and  andere  Fälle  es  beweisen,  bei  welchen 
die  ülzeration  der  Adenitis  nach  der  Heilang  des  Ulcus  molle  aoftritt. 
Der  Ducreysche  Bazillus  geht  im  Eiter  leicht  zu  Grunde,  bleibt  dagegen 
im  nicht  suppurierten  lymphatischen  Gewebe  am  Leben.  Die  Virulenz 
dieses  Bazillus  ist  sehr  verschieden;  die  nicht  virulenten  Babonen  ent- 
sprechen einer  Remission  in  der  Virulenz ;  die  virulenten  einer  Erhöhong 
der  Virulenz,  wie  in  dem  vom  Autor  beobachteten  Falle;  M.  schließt 
nicht  aus,  daß  unter  speziellen  Bedingungen  die  vom  Streptobacillus 
hervorgerufenen  Veränderungen  tiefgreifender  werden 

Gostantino  Curupi  (Prag-Bag^ni  di  Telese). 

Gravagua.  Catania.  Klinik  De  Luca.  Sulla  coltura  del  bacillo 
delP  nlcera  venerea.  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle.  6.  H.  1907. 

Nachdem  Serra  nach  der  Technik  von  Casagrandi  gelungen 
war  positive  Kulturen  des  Dncreyschen  Streptobazillus  zu  erzielen, 
unternahm  Gravagna  Untersuchungen  vor  und  zwar  nach  derselben 
Technik;  dieselben  ergaben,  daß  der  Ducreysche  Streptobazillus  leicht 
nach  der  von  Casagrandi  angegebenen  Methode  auch  in  den  gewöhn- 
lichen Nährboden  isoliert  werden  kann,  in  denen  er  sich  reichlich  ent- 
wickelt und  wegen  seiner  Merkmale  leicht  erkannt  werden  kann.  Verf. 
hält  ferner  die  Bezeichnung  Skyphobakterium  Ducrey,  die  er  vor- 
schlägt, für  passender.  Gostantino  Curupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 


Syphilis.  Allgemeiner  Teil. 

Wassermann.  Über  die  Entwicklung  und  den  gegen* 
wärtigen  Stand  der  Serodiagnostik  gegenüber  der  Syphilis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  60.  1907. 

Wassermann  hält  die  von  ihm  gefundene  Komplementablenkung 
nicht  f&r  eine  direkte  Reaktion  auf  die  Spirochaete  pallida,  sondern  mehr 
anf  einen  nur  bei  Syphilis  in  den  Organen  sich  bildenden  chemischen 
Körper.  Da  diese  lipoide  (?)  Substanz  aber  nur  bei  Lues  in  Erscheinung 
tritt,  bildet  die  Komplementablenkung  eine  äußerst  wichtige  Reaktion 
auf  Syphilis.  H.  Hüb n er  (Frankfurt  a.  M.). 

Wassennann.  Über  die  Entwicklung  und  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Serodiagnostik  gegenüber  Syphilis. 
Zweite  Mitteilung.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  Nr.  57.  1907. 

Wassermann  präzisiert  das  Wesen  der  von  ihm  gefundenen 
Syphilisreaktion  dahin,  daß  mit  ihrer  Hilfe  der  Nachweis  gelingt,  daß 
im  Blute  und  im  Liquor  cerebrospinalis  des  Syphilitikers  sieh  ein  Körper 
bildet,  der  gewisse  lipoide,  zum  Aufbau  der  Zellen  wichtige  Stoffe  (z.  B. 
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Lecithin)  an  sich  reißt  and  damit  dem  Körper  entzieht.  Dadnrch  erklärt 
sich  die  Sch&digang  der  Blutzellen  und  des  Zentralnervensystems  bei 
länger  bestehender  Syphilis.  H.  Hübner  (Frankfurt  a. M.)- 

Weil  und  Braun.  Über  AntikÖrperbefande  bei  Lues, 
Tabes  nnd  Paralyse.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  49.  1907. 

Weil  und  Braun  sehen  in  der  Wassermann- Bruckschen 
Reaktion  der  Eomplementablenknng  keinen  für  Lues  sperifischen  Vorgang, 
sie  sind  yielmehr  der  Ansicht,  daß  durch  sie  Autoantikörper  gegen  eigene 
Zellstoffe  angezeigt  werden.  Da  gerade  bei  Lues  und  den  postluetischen 
Nenrenkrankheiten  degenerative  Veränderungen  an  den  Zellen  sich  ein- 
stellen, fällt  bei  diesen  Krankheiten  die  Reaktion  meist  positiv^  aus. 

H.  Hübner   (Frankfurt  a.  M.). 

Plant,  Heaek  und  Rossi.  Gibt  es  eine  spezifische  Prä- 
zipitalreaktion  bei  Lues  und  Paralyse?  (Aus  der  psychiatrischen 
Universitäts- Klinik  und  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zu 
München.)  Münchner  mediz.  Wochenschr.  1908.  Nr.  2. 

Plant,  Heuck  und  Rossi  unterzogen  die  Untersuchungen  F  o  r  n  e  t  s 
nnd  seiner  Mitarbeiter,  welche  Sera  von  Lues  in  floridem  Stadium  mit 
Seris  von  Paralytikern  nnd  Tabikern  vorsichtig  überschichteten  nnd  an 
der  Grenze  der  Flüssigkeit  das  Auftreten  von  ringförmigen  Trübungen 
beobacliteten,  einer  eingehenden  Nachprüfung. 

Verfasser  sind  auf  Grund  ihrer  Resultate  nicht  in  der  Lage  die 
bei  der  Schichtung  auftretende  Präzipitation,  welche  von  Fornet  als 
eine  f%r  Lues  spezifische  angesehen  wird,  als  eine  spezifische  Reaktion 
anzuerkennen  und  sind  der  Ansicht,  daß  dieselbe  vorläufig  wenig  ge- 
eignet ist,  die  Serodiagnostik  der  Syphilis  mittelst  der  Komplement- 
bindnngsmethode  zu  ersetzen.  Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Foniet  und  Scheresehiewsky.  Gibt  es  eine  spezifische 
Präzipitalreaktion  bei  Lues  und  Paralyse?  Aus  dem  hygie- 
nischen Institut  der  Universität  Straßburg.  Münchener  mediz.  Wochen- 
schrift 1908.  Nr.  6. 

Enthält  eine  Erwiderung  auf  die  von  Plant,  Heuck  und  Rossi 
kürzlich  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten  Ergebnisse,  welche  sie 
bei  Nachprüfung  der  Präzipitationsmetode  bei  Lues,  Tabes  nnd  Paralyse 
enielen. 

Fornet  nnd  Schere schewsky  betonen  nochmals,  daß  die  von 
ihnen  angegebene  Präzipitalreaktion  bei  Lues,  Tabes  nnd  Paralyse  eine  spe- 
zifische Enoheinnng  ist,  geben  jedoch  zu,  daß  das  Erkennen  der  meist 
sehr  feinen  «Ringe^  eine  gewisse  Übung  und  Schulung  erfordert. 

Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Klausner  E.,  Prag  (Klinik  Kreibich).  Vorläufige  Mit- 
teilung über  eine  Methode  der  Serumdiagnostik  bei  Lues. 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  1908.  Nr.  7. 

Klausner  stellte  fest,  daß  geringe  Mengen  von  Reizsemm  aus 
Papeln  in  mehreren  Kubikzentimetern  destill.  Wassers  aufgeschwemmt 
nnd  dann  zu  einer  bestimmten  Menge  von  Luetikerserum  zugesetzt,  einen 
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flockigen  Niederschlag  ersengten«  Spftter  ließ  Klausner  das  Beissemm 
aus  und  rerwendete  nur  destilliertet  Wasser  und  die  Reaktion  trat  in 
gleicher  Weise  auf.  Die  Methodik  ist  folgende:  Der  lu  untersnohende 
Patient  wurde  nach  der  üblichen  Reinigung  am  Rftcken  oberflichlich 
skarifiziert  und  durch  einen  Olasansatz  mittelst  einer  Wassersaugpumpe 
4 — 6  em*  Blut  entnommen.  Das  Blut  wurde  zentrifugiert,  das  Serum  ab- 
gegossen, nochmals  centrifugiert  und  so  in  ganz  klarem  Zustande  ver- 
wendet In  Standglftschen  von  Vi  <""  Breite  und  7  em  Höhe  brachte 
Klausner  0*2  em*  des  zu  untersuchenden  Blutserums  und  0*7  em* 
destilliertes  Wasser;  nach  Vermischung  des  Inhalts  ließ  er  die  Gläschen 
bei  Zimmertemperatur  stehen.  Es  zeigten  nun  im  Verlaufe  von  einigen, 
bis  höchstens  16  Stunden,  die  Sera  von  Luetikern  enthaltenden  Gläschen 
stets  und  in  allen  Fällen  eine  2—4  mm  hohe,  den  Boden  dicht  belegende 
Ausfallung,  die  manchmal  noch  zum  Teil  in  der  Flfissigkeitssäule 
suspendiert,  in  Form  makroskopisch  deutlich  sichtbarer  Flöckchen  sich 
im  Verlaufe  von  einigen  Stunden  zu  Boden  senkte.  Die  Kontrollsera 
aeigten  zur  gleichen  Zeit  keinen  Niederschlag  und  wiesen  erst  nach 
mehr  als  24  stündigem  Stehenlassen  einen  ganz  geringen,  oft  kaum  sicht- 
baren Bodensatz  auf,  der  sich  von  dem  dichten,  den  Boden  des  Gläschens 
völlig  einnehmenden  Niederschlag  der  luetischen  Sera  deutlich  unterschied. 
Sl  Fälle  von  Lues  gaben  positive  Resultate,  23  Kontrollfalle  negative 
Resultate.  Der  Niederschlag  löst  sich  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
und  in  konzentrierter  Essigsäure,  es  liegt  daher  offenbar  eine  Globulin- 
föllung  vor;  ob  es  sich  um  eine  leichtere  Fällbarkeit  des  Globulins  oder 
um  eine  eventuelle,  mit  der  Antikörperbildung  zusammenhängende  Ver- 
mehrung derselben  handelt,  müssen  weitere  Versuche  lehren. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Meier.  Die  Technik,  Zuverlässigkeit  und  klinische  Be- 
deutung der  Wassermannschen  Reaktion  auf  Syphilis. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  51.  1907. 

Meier  gibt  in  dieser  Arbeit  eine  genaue  Beschreibung  der  Technik 
der  Wassermannschen  Syphilisreaktion.  Seine  eigenen  Untersuchungen 
an  814  Seris  lassen  ihn  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  die  Reaktion  für 
Syphilis  spezifisch  ist  in  dem  Sinne,  daß  sie  nur  bei  Luetikern  positiv 
ausfällt.  Der  negative  Ausfall  läßt  dagegen  Lues  nicht  mit  Sicherheit 
ausschließen.  Nur  tertiäre  und  maligne  Fälle  gaben  stets  positive  Reaktionen. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

lerebinski,  W.  M.  Die  Wassermann-Neisser-Brucksohe 
Reaktion  und  die  durch  dieselbe  gewonnenen  Resultate. 
Journal  russe  de  mal.  cnt  1907. 

Literarische  Studie.    Zusammenstellung  der  wichtigsten  Arbeiten. 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

T.  Eisler,  M.,  Wien  (Institut  Paltauf):  Ober  Komplement- 
ablenknng  und  Lezithinansflockung.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 1908.  Nr.  13. 
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Aus  den  Untersnehnngen  Eislers  nnd  anderer  Aatoren  läßt  sich 
das  Resultat  feststellen,  dafi  die  Mehrzahl  tierischer  Sera  und  aaßerdem 
eine  Reihe  nichtluetischer  menschlicher  Sera  Lezithinfallung  ohne 
Komplementablenkung  gibt  £9  durfte  daher  der  Schluß  gesojren  werden, 
daß  die  Leisithinfälluntf  und  die  Eomplementbildang  durch  zwei  ver* 
schiedene  Körper  bedingt  werden,  die  wohl  nebeneinander  im  Serum 
vorkommen  können,  wie  in  den  luetischen  Seris,  von  denen  aber  der 
zur  Eomplementableakung  notwendige  auch  fehlen  kann.  Für  die  Identit&t 
der  beiden  Körper  würde  nur  das  fast  parallele  Vorkommen  von  Lezithin- 
ansflockung  und  Komplementablenkung  bei  luetischen  Seris  sprechen. 
Doch  geht  auch  bei  diesen  Seris  die  Intensität  der  beiden  Reaktionen 
nicht  immer  parallel,  so  daß  eine  Verschiedenheit  des  lezithinfällenden 
nnd  komplementbildenden  Körpers  nach  Eislers  Versuchen  sehr  wahr- 
scheinlich ist.  Unter  den  vom  Autor  untersuchten  tierischen  und  tuber* 
knlösen  menschlichen  Seris  befanden  sich  solche,  welche  sehr  stark  Le- 
zithin ansflockteii,  sogar  starker  als  luetische  Sera  nnd  selbst  in  der 
Menge  von  0*2  cm*  gegenüber  O'l  cm^  oder  selbst  0*05  cm'  Lnetikersemm 
keine  Komplementablenkung  gaben.  Schließlich  würde  auch  folgender 
Versnch  für  eine  Verschiedenheit  der  beiden  Körper  sprechen:  drei 
Kaninchen,  deren  Serum  Lezithin  aasflockte,  aber  keine  Komplement- 
ablenkung gab,  wurden  mit  Nagana-Trypanosomen  infiziert.  18—20  Tage 
nach  der  Infektion,  als  die  Tiere  bereits  schwer  krank  waren,  gaben 
zwei  von  den  drei  Seris  außer  Lezithinfallung  auch  Komplementablenkung. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Lesser,  Fritz.  Zu  welchen  Schlüssen  berechtigt  die 
Wassermannsche  Reaktion?  (Serodiagnostik  der  Syphilis.)  Med. 
klin.  Wochenschr.  IV.  8.  1908. 

Bei  der  Syphilis  kommt  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  späteren 
spezifischen  Prozessen  innerer  Organe,  die  sehr  oft  nicht  diagnostiziert 
werden.  Ist  die  Wassermannsche  Reaktion  positiv,  so  darf  man 
wohl  annehmen,  daß  aktive  syphilitische  Prozesse  im  Körper  vor  sich 
gehen;  bei  negativem  Ausfall  der  Reaktion  kann  man  nicht  darauf 
schließen,  daß  die  Lues  ausgeheilt  ist.  Die  Quecksilberbehandlung  be- 
einflußt die  Reaktion  iusofern,  als  sie  dieselbe  abschwächt. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Fischer,  W.  und  Meier,  G.  Über  den  klinischen  Wert  der 
Wassermannschen  Serodiagnostik  bei  Syphilis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  52.  1907. 

Aus  ihren  zahlreichen  Versuchen  mit  der  Wassermannschen 
Methode  folgern  Fischer  und  Meier,  daß  die  Serumreaktion  insofern 
für  Syphilis  spezifisch  ist,  als  sie  nur  bei  Syphilitikern  gefunden  wird. 
In  allen  Fällen  stimmte  der  klinische  Befund  nnd  die  Anamnese  mit 
dem  positiven  Aasfall  überein.  Wenn  aber  die  Serodiagnose  auch  den 
allgemeinen  Zustand  der  Lues  sicher  feststellt,  so  gibt  sie  doch  keinerlei 
Aufschluß  über  Erkrankungen  einzelner  Organe.  Ebenso  warnen  Ver- 
fasser   ans    negativem    Untersnchnngsresultat    auf  Nicht-Bestehen   oder 
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Heilang  der  Syphilis  anbedingte  Schlüsse  za  sieben.  Ein  nachweisbarer 
Einfloß  der  Therapie  aaf  die  Reaktion  hat  sich  aus  den  Experimenten 
der  Verfasser  noch  nicht  ergeben.  Max  Joseph  (Berlin). 

Sachs  and  Altioaiiii.  Über  die  Wirkung  des  oleinsaaren 
Natrons  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  aaf  Syphilis. 
Berl.  klin.  Wocheuschr.  Nr.  10.  1908. 

Sachs  und  Altmann  ersetsten  den  oft  schwer  zu  beschaffenden 
Extrakt  luetischer  Lebern  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  durch 
eine  1  proz.  oleinsaure  Natronlösung.  Kontrollversuche  mit  Lebensaxtrakt 
ergaben,  daß  die  Hemmung  der  H&molyse  bei  Verwendung  der  Seifen- 
lösung  ebenso  prompt  eintritt  wie  bei  der  Wassermannschen  Ver- 
suchsanordnung.  H.  Hübner  (Frankfurt  a.  BL). 

Mfllisaili.  Die  klinische  Leistungsfähigkeit  der  Sero- 
diagnostik bei  Lues.   Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  L  1908. 

Mühsam  kommt  auf  Grand  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Re- 
sultat, daß  die  Reaktion  der  Eomplementbindung  nach  Wassermann 
insoferne  spezifisch  für  Syphilis  ist,  als  ihr  positiver  Ausfall  beweise, 
daß  aktive  Lues  im  Körper  ist.  Negativer  Ausfall  beweist  dagegen  nicht 
mit  Sicherheit  das  Freisein  von  Syphilis,  denn  es  scheint,  als  ob  die 
komplementbildenden  Substanzen  nicht  bestandig  im  Körper  des  Luetikers 
kreisen.  H.  Hübn  er  (Frankfurt  a.  M.) 

Fleinelimaiui.  Zur  Theorie  und  Praxis  der  Serumdia- 
gnose der  Syphilis.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10.  1908. 

Fleischmann  kommt  bei  seinen  ausgedehnten  Nachprüfungen 
der  Wassermannschen  Reaktion  zu  folgenden  Schlüssen:  Ihre  Haupt- 
domftne  werden  jene  Fälle  sein,  wo  bei  luesverdächtigen  Symptomen  die 
Anamnese  bezüglich  früherer  Infektion  versagt  oder  unsicher  ist.  Ein 
positiver  Ausfall  der  Reaktion  darf  dann  als  entscheidend  aogesehen 
werden,  auch  ein  negativer  Ausfall,  besonders  beim  Fehlen  früherer  Be- 
handlung unter  Umständen  mit  Vorsicht  verwertet  werden.  In  einem 
positiven  Ausfall  der  Reaktion  will  Fleischmann  gelegentlich  eine 
Indikation  zur  erneuten  Behandlung  sehen,  zur  Diagnose  der  Heilung 
der  Syphilis  scheint  ihm  ihr  Fehlen  aber  nicht  brauchbar. 

H.  H  ü  b  n  e  r  (Frankfurt  a.  M.). 

Karewskl«  Über  die  Bedeutung  der  Wassermannschen 
Syphilisreaktion  für  die  chirurgische  Differentialdia- 
gnose. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1.  1908. 

Karewski  betont,  daß  der  positive  Ausfall  der  Wassermann  sehen 
Reaktion  zwar  beweisend  für  Syphilis  ist,  der  negative  Ausfall  dieselbe 
aber  nicht  ausschließe.  Aber  sie  sage  nichts  darüber  aus,  ob  der  gerade 
vorliegende  Krankheitsprozeß  mit  Syphilis  ätiologisch  im  Zusammenhang 
stände,  sondern  eben  nur,  ob  der  Kranke  je  mit  Syphilis  sich  infiziert 
habe  oder  nicht.  Hans  Hübn  er  (Frankfurt  a.  M.). 

Kroner.  Über  den  differentiell-diagnostisehen  Wert 
der  Wassermannschen  Serodiagnostik  bei  Lues  für  die 
innere  Medizin  und  die  Neurologie.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  4.  1908. 
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Der  neg^ative  Ausfall  der  Serodia^ostik  bei  Lues  ist  nur  mit 
großer  Vorsicht  zu  verwerten,  der  positive  Ausfall  beweist,  da0  der 
untersuchte  Lues  hat  oder  gehabt  hat;  weitere  Schlüsse,  hinsichtlich  der 
Prognose  und  der  Terapie,  lassen  sich  aber  aus  dem  Ausfall  der  Reaktion 
nicht  ziehen,  hierbei  hat  nach  wie  vor  die  klinische  Erfahrung  zu  ent- 
scheiden. H.  Hübner   (Frankfurt  a.  M.). 

Fiseher.  Klinische  Betrachtungen  über  die  Wasser* 
mannsche  Reaktion  bei  Syphilis.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift Nr.  4.  1908. 

Die  Wasser  mannsche  Syphilisreaktion  ist  in  dem  Sinne  für 
Lues  spezifisch,  als  sie  nur  bei  solchen  Patient-en  positiv  ausfallt,  welche 
an  Lues  leiden  oder  gelitten  haben,  sie  sagt  aber  nichts  darüber  aus,  ob 
die  gerade  vorliegende  pathologische  Veränderung  durch  die  Syphilis 
bedingt  ist  oder  nicht.  Aus  negativen  Befunden  ist  nicht  mit  Sicherheit 
das  Fehlen  von  Lues  zu  schließen.  Ein  Einfluß  der  Therapie  auf  die 
Reaktion  hat  sich  bisher  noch  nicht  ergeben. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

]!IichaeU§  und  Lesser.  Erfahmngen  mit  der  Serodia- 
gnostik der  Syphilis.   Berliner  klin.  Wochenschr.  Kr.  6.  1908. 

Bei  ihren  Versuchen  über  die  Komplementablenkung  bewährte  sich 
Michaelis  und  Lesser  besser  ein  alkoholischer  Leberextrakt  als  der 
wftssrige.  Sie  erhielten  bei  Lues  in  74*6  7«  positiven  Ausfall  der  Reaktion, 
bei  Nichtlnetischen  nur  einmal.  Der  Betreffende  hatte  Malaria  über- 
standen. Vielleicht  bestätigt  sich  die  Vermutang  Wassermanns,  daß 
auch  andere  Protozoenerkrankungen  als  nur  die  Syphilis  positiven  Aus- 
fall der  Reaktion  bedingen.  H.   Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Gallia.  De  la  presence  de  sensibilatrices  dans  la  se- 
cretion  du  chancre  moll  demontree  par  la  m^thode  de  la 
deviation  du  complement. 

Annales  des  malad,  v^ner.  1907.  II. 

Gallia  gelang  es,  im  Blute  von  an  Ulcus  molle  Erkrankten  spe- 
zifische Antikörper  gegen  das  Sekret  des  weichen  Schankers  und  gegen 
Emulsionen  von  Du  er  ey  sehen  Streptobazillen  nachzuweisen;  die  Kon- 
trollversuche mit  anderem  Blut,  speziell  Syphilitischer,  oder  mit  syphi- 
litischem Drüsensekret  waren  negativ.  Es  ist  dies  praktisch  besonders 
wichtig  in  Fällen,  in  denen  man  zweifelhaft  ist,  ob  es  sich  um  Lues  oder 
Ulcus  molle  handelt.  Die  Ausführung  des  experimentellen  Versuchs 
ist  ziemlich  ausführlich  beschrieben;  die  Ergebnisse  sind  durch  Tabellen 
erläutert.  Hanf  (Breslau). 

Peritz.  Lues,  Tabes  und  Paralyse  in  ihren  ätio- 
logischen und  therapeutischen  Beziehungen  zum  Lecithin. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2.  190a 

Peritz  fand,  daß  bei  Tabikem  die  Lecithinausscheidung  im  Kot 
über  die  Norm  erhöht  ist,  und  daß  durch  intramuskuläre  Lecithininjek- 
tionen  eine  erhebliche  Verminderung  der  Lecithinausscheidung  herbei- 
geführt wurde.     Femer  wurde  nach  Lecithininjektionen    einmal    Ver- 
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schwinden  der  Wassermann  sehen  Syphilisreaktion  beobachtet.  P  e  r  i  t  z 
ist  geneigt,  das  Entstehen  der  Tabes  nnd  Paralyse  aaf  eine  Verarmung 
des  Zentralnenrensysteras  an  Lezithin  zurückzufahren. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Finger,  E.,  Wien:  Die  neuesten  Errungenschaften  auf 
dem  Gebiete  der  Syphilidologie.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 1908.  Nr.  1. 

Der  Artikel  enth&lt  einen  Rückblick  über  die  letzten  wissenschaft- 
lichen Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie  und  befaßt 
sich  hauptsftühlich  mit  den  8  Tatsachen:  1.  Der  Möglichkeit  der  Über- 
tragung der  Syphilis  auf  Tiere.  2.  Der  Entdeckung  der  Spirochaeta  pal- 
lida  nnd  S.  der  Serodiagnose  der  Syphilis.  Finger  erörtert  nicht  nur 
die  einzelnen  positiven  Befunde,  die  sich  auf  Grund  dieser  Erkenntnisse 
bereits  ergeben  haben,  sondern  behandelt  auch  bei  jedem  Kapitel  in 
einem  Ausblick  die  Fragen,  die  auf  Grund  der  jetzigen  Kenntnisse  noch 
zu  studieren  und  neu  zu  bearbeiten  sind.         Viktor  Band  1er  (Prag). 

Bericht  des  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  ge- 
wählten Komitees  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten.   Wiener  klinische  Wochenschrift  1907.  Nr.  61. 

Ein  sehr  lesenswerter  Bericht,  dessen  Inhalt  im  Titel  gegeben  ist 
und  der  in  übersichtlicher  Weise  die  vorgesohlagenen  Maßnahmen 
erörtert.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

€ivatte.     A  quelles    conditions     peut-on    autoriser    le 
mariage  des  syphilitiques?  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907,  p.  735. 
Rundfrage  über  obenbezeichnetes  Thema. 

Morrow,  Prince  A.  Results  of  the  Work  Accomplished 
by  the  Society  for  Moral  and  Sanitary  Prohylaxis.  New- 
York  M.  J.  86.  1108.  14.  Dez.  1907. 

Morrow  zeigt,  daß  die  T&tigkeit  der  Gesellschaft  für  moralische 
und  sanitäre  Prophylaxis,  trotz  der  großen  Schwierigkeiten,  mit  denen 
sie  zu  kämpfen  hat,  doch  manches  erreicht  hat,  indem  sie 

1.  unter  dem  Publikum  Kenntnis  verbreitet  hat  von  der  Aus- 
breitung der  yenerischen  Krankheiten  in  der  Bevölkerung  und  von  deren 
Gefahren  für  das  einzelne  Individuum  wie  für  die  Gesellschaft  im  all- 
gemeinen ; 

2.  die  Erziehung  der  jüngeren  Generation  angebahnt  hat  betreffend 
die  Kenntnis  der  das  Geschlechtsleben  regulierenden  Gesetze  und  der 
Gefahren  unnatürlicher  und  unregelmäßiger  Ausübung  der  geschlecht- 
lichen Funktionen; 

3.  Aufklärung  im  Publikum  verbreitet  hat  über  die  Übertragungs- 
wege der  venerischen  Krankheiten,  direkte  und  indirekte,  über  ihre 
traurigen  Folgen  namentlich  in  der  Ehe. 

Die  Verzweigungen  der  Gesellschaft  in  einer  Anzahl  anderer  Städte 
der  Vereinigten  Staaten  haben  schon  zu  guten  Resultaten  geführt. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 
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WillflOll,  Robert  N.  Syphilis  and  Qonorrhea  in  Internal 
Medicine.  Boston  Med.  et.  Sarg.  Jonmal.   157.  681.  7.  Nov.  1907. 

Allgemeine  Übersicht  nber  den  Einflaß  der  Syphilis  nnd  der  Go- 
norrhoe anf  innere  Organe  ohne  neue  Gesichtspunkte. 

H.  G.,  Klota  (New-York). 

Hawkin§,J.  A.  Some  Things  Not  Generally  KnownAbont 
Syphilis,   New-York,  Med.  Joarn.  86.  1079.  7.  Dezember   1907. 

An6er  verschiedenen  wohlbekannten  Tatsachen  und  Ansichten  ist 
Hawkins  der  Ansicht,  daß  alle  dnroh  nicht  auf  Trauma  beruhende 
Arteritis  yerursachten  Krankheiten  wie  Paresis,  Tabes,  echte  Angina 
pectoris,  Aneurysma  etc.  Folgen  von  Syphilis  sind;  sie  stellen  para- 
syphilitische oder  quatemäre  Erscheinungen  dar  und  werden  selten  durch 
Behandlung  beeinflußt.  Jodpräparate  sind  ohne  wesentlichen  Einfluß, 
eher  ist  Besserung  von  Quecksilber  in  erwarten  (nam.  Einspritsungen 
von  Hydr.-biiodat).  Wenn  sekundäre  Syphilis  energisch  und  einsichts- 
voll behandelt  wird,  so  ist  sie  positiv  heilbar ;  aber  keine  andere  Krankheit 
wird  so  öfters  mißbehandelt  als  Syphilis.        H.  G.  Klotz  (New-York)« 

Moskalew,  N.  A.  (Rostow  a.  Don.)  Abolitionismus  oder  Re- 
glementierung der  Prostitution?  Journal  rasse  de  mal.  cut.  1907. 

Von  1908—1906  sind  in  dem  Ambulatorium  des  Verfassers  216  Pa- 
tienten in  Behandlung  getreten  mit  Lues  condylomatosa  nnd  Sklerose. 
118  hatten  sich  in  Rostow  infiziert  und  zwar  167o  davon  im  Bordell, 
78'8  bei  der  geheimen  Prostitution. 

Moskalew  verlangt  im  Interesse  des  Staates  Reglementierung. 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Lesser.  Ein  Fall  von  später  postkonzeptioneller  Über- 
tragung der  Syphilis.    Berl.  klin.  Wochenschr.    Nr.  6.  1908. 

In  einem  sehr  genau  beobachteten  Falle  konnte  Lesser  nach- 
weisen, daß  eine  Gravida  57  Tage  vor  der  Entbindung  mit  Lues  in- 
fiziert wurde.  Obwohl  erst  12  Tage  vor  dem  Partus  der  Primäraffekt  in 
Erscheinung  trat,  erkrankte  das  Kind  doch  nach  einigen  Wochen  an 
hereditärer  Syphilis.  Man  muß  also  annehmen,  daß  die  Spirochaeten  dem 
zunächst  gesunden  Kinde  durch  das  Blut  erst  kurz  vor  der  Entbindung 
zugefährt  worden  sind.  fl.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Karewsky,  Chirurgische  Syphilis.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  5.  1908. 

Karewsky  betont  die  Wichtigkeit  der  Kenntnisse  der  Syphilis 
für  den  Chirurgen.  Viele  Geschwülste  entpuppen  sich  bei  genauer  Auf- 
nahme der  Auamnese  und  Untersuchung  des  ganzen  Patienten  als  Gummen, 
die  einer  Operation  nicht  bedürfen.  In  neuester  Zeit  bat  die  Serodia- 
gnostik einen  großen  Fortschritt  in  der  Beurteilung  solcher  unklaren 
Fälle  gebracht  H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Kreibieh.  Einige  seltene  Fälle  und  Formen  der  Lues. 
Med.  KUnik  IIL  52. 

Indem  die  Lues  klinisch  bekanntere  Krankheitsformen  nachzuahmen 
imstande  ist,  wird  sie  des  öfteren  als  solche  verkannt.  So  konnte  Kreibioh 
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Fälle  TOD  gummöser  £rkraiikiing  der  Hmlsdrnsen  beobechten,  bei  denen  die 
Diagnose  eine  sohwierige  war,   bei  denen  in  scharfsinniger  Überlegung 
Anhaltspunkte    für   die  luetische  Natur    des  Leidens    gesucht    werden 
mußten,   besonders  wenn  die  Haut  infolge  der  Drusenerkrankung  noch 
nicht  in  Mitleidenschaft  gesogen  war.    Auch   eine   zweite  Gruppe   von 
Fällen,   bei  denen  die  Lues  Gehimsymptome  macht,  kann  diagnostisch 
Schwierigkeiten  bieten,   so  multiple   Erweichungsherde  im  Gehirn   and 
MeduUa,  Akustikuserkrankungen   usw.    Überall  jedoch,   wo  keine  mani- 
festen Zeichen  an   der  Haut  auftreten   oder   solche   nur  in   atypischer 
Weise,   steigern  sich  die  diagnostischen  Schwierigkeiten.    Verfasser  be- 
spricht diese  Möglichkeiten  bei  der  Diagnose  der  Lues  an  der  Hand  be- 
obachteter Fälle,  die  yeranschauliohen,  wie  in  jedem  Falle  die  Diagnose 
gewonnen  wurde.  Hermann  Fabry  (Dortmund). 

LouTen.  Über  bemerkenswerte  Resultate  der  Syphilis- 
impfung  beim  Kaninchen.    Med.  Klinik  IV.  8. 

Die  Impfung  eines  Kaninchen- Auges  hatte  einen  epibulbären  Tumor 
zur  Folge,  in  dessen  Gewebe  sich  reichlich  Spiroohaeten  fanden.  Die 
Impfung  geschah  im  Dezember  1906.  Im  Juli  1907  zeigte  sich  unter 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  Haarausfall  am  Körper  und  In- 
filtrationen mit  Borken bildung  an  beiden  Nasenflügeln.  In  Ausstrich- 
präparaten vom  Grunde  der  Rhagaden  an  der  Nase  fanden  sich  Spiro- 
ohaeten. Die  Nasenaffektion  verschwand  spontan  Sept.  1907  und  auch 
der  Haarausfall  besserte  sich.  Im  Oktober  erkrankte  das  rechte  Auge  des 
Tieres  mit  Trübung  und  Vaskularisation.  Auch  diese  Affektion  hält  Ver- 
fasser für  eine  spezifische.  Der  Obduktionsbefund  ist  noch  ausstehend. 
Zweifellos  handelt  es  sich  um  eine  sehr  interessante  Mitteilung,  die  zu 
vielfachen  Nachuntersuchungen  Veranlassung  geben  wird. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Oppenheim  H.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  und 
der  Therapie  der  Syphilis.  Med.  Klin.  IV.  6. 

Herrmann  Fabry   (Dortmund). 

Ehrlich,  L.  J.  Über  den  Erreger  der  Syphilis.  Journal 
russe  de  mal.  cut.  1907. 

Die  Untersuchungen  sind  an  22  Fällen  von  Lues  und  12  Kontroll - 
fällen  gemacht  mit  17  positiven  Befunden  bei  den  ersteren.  Die  Schluß- 
folgerungen lauten:  Die  Spirochaete  pallida  sive  Treponema  pallidum 
Sohaudinn  (1906)  ist  ein  ständiger  Begleiter  der  syph.  Produkte,  deren 
Virulenz  auch  klinisch  zweifellos  ist.  Ihr  sehr  ähnlich  ist  die  Spirochaete 
refringens,  deren  Unterscheidung  jedoch  sehr  gut  möglich  ist.  In  den 
Produkten  nicht  syph.  Charakters  kann  die  Anwesenheit  typischer  Spir. 
pallida  nicht  als  bewiesen  angesehen  werden. 

Bezüglich  des  Gytorrhyctes  luis  (Siegel)  kann  der  Verfasser  nur 
sagen,  daß  in  einzelnen  Präparaten  unzweifelhafter  Syphilis  Gebilde,  wie 
sie  Siegel  beschrieben  hat,  sichtbar  sind  gleichzeitig  mit  typischen 
Spirochaeten.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 
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Rönay  S.y  Budapest.  Der  diagnostische  Wert  der  Spiro- 
ohaeta  pallida.  Wiener  medizin.  Presse  1907.  Nr.  34. 

In  22  Fallen  von  Affektionen,  in  welchen  klinisch  die  Diagnose 
hezfiglich  des  luetischen  Ursprunges  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  auf- 
gestellt werden  konnte,  fand  sich  typischer  Spirochaetenbefund  und  sicherte 
so  die  frtihzeitige  sichere  Erkennung  der  stattgehabten  Luesiafektion. 
In  einem  Falle  konnte  Rona  bei  6j ähriger,  in  einem  anderen  bei  9jähri- 
ger  Lues  sehr  geringe  Rezidiven  mit  Hilfe  des  Spirochaetenbefund  es  sicher 
erkennen.  Auch  während  der  Dauer  der  antiluetischen  Behandlung  fand 
der  Autor  die  Spirocbaeten,  niemals  bei  Ulcus  moUe,  auch  nicht  im 
Sperma  bei  rezenter  Lues.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Hallopeau et Gaston.  Snr  leslocalisations  systömatisöes 
du  treponema  pallidum.  Annales  des  maladies  vön^riennes  1907.  9. 

Wenn  man  die  syphilitischeu  Erscheinungen  nach  ihrer  Lokalisa- 
tion  betrachtet,  so  wird  man  bemerken,  daß  dieselben  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  nicht  regellos  rerteilt  auftreten,  sondern  ausschließlich 
bestimmte  Organe  oder  Gegenden  des  Körpers  befalleu,  die  von  Hallo- 
peau  und  Gas  ton  als  „localisations  systömatiques*'  bezeichnet  werden. 
Von  diesen  systematisierten  Lokalisationen,  die  von  dem  Vorhandensein 
der  Spirochaeta  pallida  abhängen,  anterscheiden  Hallopeau  und 
Gaston  folgende: 

1.  organische  (Knochen,  Haut,  Gelenke,  Gefäße  etc.), 

2.  regionäre, 

S.  Systematisationen  im  Bereich  der  Nerven, 

4.  Systematisationen  durch  Autoinokulation, 

5.  durch  Mikroorganismen, 

6.  durch  wiederholte  toxische  Reizungen, 

7.  durch  Fehlen  der  Elimanation  der  Spirochaeten  oder  der  The- 
rapie verursachte,  und 

8.  Systematisationen  bei  hereditärer  Lues. 

Die  einzelnen  Abteilungen  sind  ziemlich  ausfahrlich  besprochen. 

Hanf  (Breslau). 

Murero,  Giuseppe,  Udine.  Sphirochete,  Mercurio  e  Jodio 
Ricerche  sperimentali  e  deduzioni.  Giornale  italiano  delle  ma- 
latiie  veneree  e  della  pelle.  6.  Heft.  1907. 

Die  Spirochaeten  finden  sich  in  keiner  sezernierenden  und  nicht 
infektiösen  Läsion  der  Genitalien,  dagegen  immer  in  den  offenen  und 
näaeelnden  Erscheinungen  des  initialen  und  Resolutionsstadiums  der 
Syphilis.  Das  Quecksilber  wirkt  direkt  nur  schwach  auf  die  Spirochaeten, 
die  eine  solche  Vitalität  besitzen,  daß  sie  auch  in  den  spätesten  Rezi- 
diven wieder  erscheinen  können.  Das  Jod  wirkt  nicht  wie  das  Queck» 
Silber  gegen  die  Ursache,  sondern  resolviert  die  Späteffekte  der  Syphilis, 
sein  Gebranch  ist  vielleicht  in  jener  Periode,  in  welcher  es  im  Organis- 
mus nnnötzlich  ist,  gefährlich. 

Gostantino  Gnrupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Ar«h.  f.  D«nD«t.  n.  Syph.  Bd.  XCI1I.  |7 
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Proeseher,  Frederick  a.  White,  William  Charles.  The  Stai- 
ning  Method  for  Spirochetei  in  Sections.  Jour.  Am.  Med.  An. 
XUX.  1988.  14.  Dei.  1907. 

Proeseher  und  White  empfehlen  zur  Färbung  in  Schnitten  f&r 
8pirocbeta  pallida  sowie  die  von  ihnen  beschriebene  Spirocheta  Ijm- 
phatica  (bei  Hodgkins  Krankheit)  die  folgende  Methode: 

1.  H&rtang  in  Alkohol  oder  Formalin  (beliebig  lange  Zeit). 

2.  Einbetten  in  Paraffin  und  Schnitte  in  der  üblichen  Weise, 
oder  Oefrierscbnitte. 

8.  Zehn  Minuten  lange  Färbung  in  Pikrinsäure  und  saurer  Fudi* 
sinlösung  (99  cc.  gesättigter  wässeriger  Pikrinsänrelösung  und 
1  cc.  gesättigter  wässeriger  saurer  Fuchsinlösang). 

4.  Ffinf  bis  zehn  Minuten  lang  Differenzierung  in  907o  Pikrinsäure- 
lösung in  967o  Alkohol. 

6.  Trocknen  mit  Filtrierpapier  auf  dem  Objektträger. 

6,  Aufklären  mit  Xylol  oder  Origanumoii. 

Die  Spiroobaeten  sind  tief  rot  gefärbt,  die  anderen  Gewebe  mit 
Ausnahme  des  fibrösen  und  des  Reticulum  gelb;  obwohl  die  Färbung 
f&r  letztere  spezifisch,  so  sollen  sich  dieselben  leicht  unterscheiden  lassen 
▼on  den  Spirillen  durch  geringere  Färbung  und  die  deutliche  Verzwei- 
gung. Abbildungen  von  Präparaten  sollen  dies  beweisen. 

H.  O.  Klotz  (New- York). 

Kolomoizew,  S.  W.  (Kasan).  Reinfectio  syphilitica.  Joum. 
rnsse  de  mal.  cut.  1907. 

Erste  Infektion  Mitte  Juli  1899,  nach  SVt  Jahren  unter  eingehend- 
ster Hg-  und  Jodbehandiung  war  der  jetzt  81  jähr.  Patient  erscheinungs- 
firei.  Nach  zweijähriger  Ruhepause  neuerliche  Infektion.  Während  nun 
die  condylomatöse  Periode  leichter  verlief  als  das  erstemal,  wo  in  den 
ersten  zwei  Jahren  unaufhörlich  Rezidiven  in  Erscheinung  traten,  war 
das  primäre  Ulcus  ausgebreiteter,  hartnäckiger  und  die  sympathische 
Leistendrüsenschwellung  größer  als  bei  der  ersten  Infektion. 

Wiewohl  der  Fall  den  strengen  Anforder umgen  Neumanns  und 
Mraöeks,  die  Beobachtung  des  ganzen  Verlaufs  durch  einen  und  den- 
selben Arzt  nicht  genügt,  ist  die  Wahrheit  der  anamnestischen  Daten 
durch  die  brieflichen  Mitteilungen  der  jeweilig  behandelnden  Arzte 
gesichert.  Richard  Fi  sehe  1  (Bad  Hall). 

DJatsehkow,  N.  N.  Zur  Kasuistik  der  extragenitalen 
harten  Ghancre.  Journal  russe  de  mal.  cut  1907. 

Der  erste  Fall :  Ghancre  panaritium  an  der  Endphalange  des  linken 
Zeigefingers.  26jähr.  Bauer. 

2.  2]jähr.  Koch.  Ghancre  an  der  Fingerbeere  des  1.  4.  Fingers. 

8.  Rupiaartiger  Ghancre  an  der  Oberlippe.  31jähr.  Bnchdruckerei- 
arbeiter. 

4.  BSjähr.  Fabriksarbeiter.  Ghancre  (Ulcus  elevatum  über  dem 
Mons  veneris). 

Infektionsquellen  unbekannt.  Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 
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Kiiauer«  Extragenitale  Infektion.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  68. 

Beschreibung  eines  Falles  Ton  extragenitaler  Syphilisübertragung 
aaf  Lokalisation  des  Primäraffektes  am  Finger,  eine  Erscheinung,  die 
man  bei  großem  Material,  namentliuh  bei  Ärzten  und  bei  Hebammen 
öfters  zu  sehen  bekommt.  Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Sarubin,  W.  J.  Über  extragenitale  Syphilisinfektion. 
Journal  rnsse  de  mal.  cut.  1907. 

Unier  5306  Fällen  seiner  Privat-  und  Krankenhauspraxis  beobachtete 
Sarubin  47  extragenitale  Infektionen,  0*887o*  Das  Verhältnis  der  extra- 
genitalen Chancre  zu  den  genitalen  47  :  869  =  6'47«*  Das  Verhältnis  in 
der  Privatpraxis:  27  :  179  ^  15'08V«<  Dem  Gesohlecht  nach  waren 
81  männlich  (12  Knaben)»  16  weiblich  (5  Mädchen). 

Der  Lokalisation  nach:  1  Fall  von  Chancre  am  behaarten  Kopfe, 
11  Fälle  an  den  Lippen  (Oberlippe  8,  Unterlippe  6,  Mundwinkel  2ma]), 
an  den  Mandeln  17  Fälle, '  an  dem  Nasenflügel  1  Fall,  Brustdrüse  8ma], 
an  den  Fingern  8mal,  am  Bauch  6mal  und  am  Penis  bei  einem  Neugeborenen. 
Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  die  Infektion  per  os  die  häufigste 
Form  extragenitaler  Ob  ertragung  der  Lues  ist. 

In  der  größten  Zahl  der  Fälle  bleibt  die  Quelle  und  die  Art  der 
Obertragung  unbekannt.  Ein  wahrscheinlich  sehr  häufiger  lofektions- 
modus  ist  der  Kuß.  Als  Infektionsquelle  kamen  Kinder  und  Prostituierte 
in  Betracht. 

Das  Faktum,  daß  in  den  großen  Städten  die  Syph.  insontium 
seltener  als  am  Lande  zur  Beobachtung  kommt,  wird  dadurch  erklärt, 
daß  in  diesen  den  primitiven  Forderungen  der  Hygiene  mehr  Rechnung 
getragen  wird  als  am  Lande. 

Nach  Erörterung  der  gegen  die  außergeschlechtliche  Verbreitung 
der  Syphilis  einzuschlageudea  Maßnahmen  (gesetzliche  Bestrafung  der 
Infizierenden  wegen  körperlicher  Verletzung)  wird  ausdrücklich  betont, 
daß  die  Prognose  der  auf  diesem  Wege  erworbenen  Lues  sich  von  der 
per  Coitnm  akquirierten  nicht  unterscheidet. 

Bezüglich  der  professionellen  Syphilis  der  Ärzte  steht  Sarubin 
Auf  dem  Standpunkt  Neissers  und  Blasohkos. 

Richard  Fisohel  (Bad  Hall). 

Kudisch,  W.  M.  Zwei  Fälle  professioneller  syphiliti- 
scher Infektion.  (Syphilis  insontium.)  Journal  russe  de  mal. 
«ut.  1907. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Hebamme.  Infektion  an  der  Endphalange 
des  Zeigefingers.  Im  3.  Monat  nach  der  Infektion  Facialis  paralyse.  Rück* 
gang  dieser  durch  ihr  frühzeitiges  Auftreten  bemerkenswerten  Affektion 
durch  spez.  Behandlang. 

Im  zweiten  Falle  hat  ein  Ghemiestudierender  zwei  Oberlippen- 
achleimhautsklerosen  akquiriert,  wahrscheinlich  infolge  Gebrauches  eines 
infizierten  Glasröhrchens  im  Laboratorium. 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

17* 
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Selenew.  Der  schwarze  syphilitische  Chancre.  Journal 
msse  de  mal.  cnt.  1907. 

Es  handelt  sich  um  Sklerosen  von  gewöhnlicher  mndlicher  Form 
mit  kohlschwarzem,  der  Unterlage  fest  anhaftenden  Belag,  der  das  Ge- 
schwür in  toto  bedeckt,  so  daß  seine  Umgebung  von  gesunder  Haut 
gebildet  wird.  Im  ganzen  hat  Selenew  bisher  während  seiner  lOjähr. 
T&tigkeit  6  Fftlle  beobachtet,  8  an  der  Oberlippe,  2  am  Penis,  einen  am 
Hodensack. 

Bei  der  Untersuchung  des  Gewebssaftes  der  Sklerose  (in  3  Fällen) 
fand  sich  ein  Parasit,  der  die  Fähigkeit  hat,  einen  schwarzen  Farbstoff 
zu  produzieren.  Auf  Kartoffel  läßt  er  hefeartige  Gebilde  hervorgehen. 
Selenew  rechnet  ihn  zu  den  Protozoen.  Er  fand  ihn  auch  bei  nicht 
luetischen  Geschwüren,  so  in  einem  Falle  bei  einem  19jähr.  Manne,  in 
einem  seit  6  Jahren  bestehenden  Geschwüre  dee  Unterschenkels,  der  als 
Blastomykose  gedeutet  wurde,  und  hält  ihn  für  den  Erreger  des  schwarzen 
Belages  verschiedenartiger  Ulzera.  Außerdem  fanden  sich  noch  Spiro- 
chaeten  in  den  verechiedenen  Entwicklungsformen.  (Erystalowics, 
Hoffmann   etc.)  Richard  F i s c h e  1  (Bad  Hall) . 

Simon.  Un  cas  de  phag^denisme  snr  syphilides  traite 
et  gueri  par  Tezdrese  chirurgicale.  Ann.  de  denn,  et  de  syph. 
190a  pag.  102. 

Bei  einer  22jährigen  Patientin  findet  sich  neben  einem  annulären 
Syphilid,  ad  nates  ein  schmierig  belegtes  Geschwür  mit  scharfen  unter- 
minierten Rändern  in  derb  infiltrierter  Umgebung.  Da  das  Geschwür 
sehr  rasch  wächst  und  auf  die  Rektaimündung  überzugreifen  droht,  wird 
es  in  Lumbalanästhesie  ezkochleiert,  mit  Ghlorzink  verätzt  und  über 
Drain  vernäht.  Histologfisch  findet  sich  ein  phlegmonöser  Prozeß  mit 
Nekrose,  bakteriologisch  Staphylokokken  und  Streptokokken,  welche 
letztere  bei   einem  Kaninchen  eine  Peritonitis  erzeugen. 

Waltber  Pick  (Wien). 


Syphilis  der  Haut,  Schleimliaat  etc. 

Hieolas  und  FaTre.  Beitrag  zur  Histologie  und  Patho- 
logie tertiärer  Hautsyphilide.  Annales  des  maladies  vendriennes. 
Juni  1907. 

Nicolas  und  Favre  zeigen  an  der  Hand  zahlreicher  histolo- 
gischer Präparate,  daß  in  tertiär  luetischen  Hautprozessen  sich  embryo- 
nale, epitheloide  und  Riesenzellen  in  herdförmiger  Anordnung  finden, 
daß  mithin  dieses  Kriterium  der  Gewebe  nichts  der  Tuberkulose  eigen- 
tümliches sei,  sondern  eine  natürliche  Erscheinung  jedes  chronisch  ent- 
Bündlichen  Prozesses  und  daß  den  sicheren  Beweis  hier  nicht  die  Histo- 
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logie  erbringe,  sondern  der  Erfolg  der  eingeschlagenen  Jodtherapie  reep. 
die  wirksame  Impfang  von  Meerschweinchen.  Chans sy  (Breslau). 

Yerrotti,  Ginseppe.  Über  einen  Erythema  nodosum  ähn- 
lichen Fall  von  Syphilis.   Annales  de  maladies  vöner.  Mai  1907. 

Yerrotti  berichtet  über  eine  im  Anschluß  an  ein  Trauma  sich 
langsam  entwickelnde,  eigentümliche  Affektion  des  linken  Mittelfingers. 
Erst  das  Auftreten  mehrerer  weiterer  Herde  am  Unterarm  lenkte  den 
Verdacht  auf  Syphilis,  der  durch  den  Erfolg  der  eingeleiteten  Therapie 
prompt  best&tigt  wurde.  Es  handelte  sich  histologisch  um  subkutane 
Granulome  mit  beginnenden  zentralen  Degenerationserscheinungen,  patho- 
genetisch um  die  Auslösung  eines  spezifischen  Lokalprozesses  auf  trauma- 
tischem Wege  und  seine  weitere  Propagation  von  hier  auf  den  Unterarm 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen.  Ghaussy  (Breslau). 

Fischer,  Walther.  Über  grofiknotige,  tumorähnliche 
Tuberkulose  der  Leber,  wahrscheinlich  kombiniert  mit 
Syphilis.  Virch.  Aroh.  Bd.  CLXXXVIIL  p.  21. 

In  einem  zur  Obduktion  gelangten  Falle  fand  sich  an  der  Leber 
das  makroskopische  Bild  des  syphilitischen  Hepar  lobatum.  Es  waren 
Knoten  vorhanden,  welche  die  Diagnose  auf  Lebergummata  stellen  ließen, 
welche  übrigens  durch  das  Vorhandensein  anderer,  sicher  luetischer  Ver- 
änderungen, wie  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  und  Periostitis  der 
Tibia,  bestärkt  wurde.  Die  histologische  Untersuchung  aber  stellte  fest, 
daß  es  sich  um  tuberkulöse  Prozesse  in  der  Leber  handelte,  da  sich  in 
Riesenzellen  vom  Langhans  sehen  Typus  säurefeste  Bazillen  vorfanden ; 
Spirochaeten  konnten  mit  der  Levadi tischen  Methode  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Es  fragte  sich  nun,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
nur  um  tuberkulöse  Veränderungen  oder  um  Kombination  eines  tuberku- 
lösen mit  einem  syphilitischen  Prozesse  handelte.  Nach  eingehender  Er- 
örterung der  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Syphilis  im 
histologischen  Bilde  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  für  den  unter- 
suchten Fall  bis  zu  gewissem  Grade  wahrscheinlich  sei,  daß  es  sich  bei 
demselben  um  eine  Kombination  beider  Prozesse  handle. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

Tömer.  Initiale  und  rezidive  Roseolaformen.  Aus  der 
Leipziger  mediz.  Poliklinik.  Münch.  med.  Wochensch.  1907.  Nr.  76. 

Enthält  eine  Zusammenstellung  der  hauptsächlichsten  för  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  initialer  und  Rezidivroseola  vrichtigen  Merkmale. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Sterling,  W.  Ein  Fall  von  Syphilis  der  Oberkiefer- 
gelenke. Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLIV. 

25jähriger  Patient.  Infektion  mit  Lues  vor  5  Jahren  (eine  Kur). 
Innerhalb  des  letzten  Jahres  dreimal  Gonorrhoe.  Seit  4  Wochen  sich 
langsam  steigerndes  Unvermögen  den  Mund  zu  öffnen  infolge  schmerz- 
hafter Entzündung  beider  Kiefergelenke.    Nach  Ausschluß  von  Gelenks- 
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rheamatismai,  Qicht,  gonorrhoischer  und  tuberkulöser  ArthritiB  mußte 
Verf.  die  Dimgnoee  einer  luetischen  Oelenksaffektion  Btellen,  deren  Rich- 
tigkeit durch  den  Erfolg  der  Therapie  bestätigt  wurde. 

Ludwig  WaelBch  (Prag). 

Kingsbnry^  Jerome,  New-Tork.  Glinical  note:  Ghancre  of 
the  eheek  following  a  bite.  The  joum.  of  cut.  diseas.  incl.  Syph. 
XXV.  Nr.  8.  1907. 

KingBburys  Fall  betrifift  einen  Mann,  der  von  seinem  offenbar 
mit  Plaques  behafteten  Gegner  während  eines  Streites  in  die  Wange 
gebissen  wurde  und  einen  Primäraffekt  daselbst  bekam. 

Rudolf  WinternitE  (Prag). 

Washbarn»  H.  Frank,  Jefferson,  Mass.  Eztra-genital  pri- 
mary  Syphilis:  a  report  of  six  cases  occurring  in  country 
practice.   The  joum.  of  cut  diseas.  incl.  Syph.  XXV.  Nr.  7.  1907. 

unter  Washburns  sechs  extragenitalen  Primäraffekten  waren 
drei  Tonsillarchancre ;  eine  Infektion  am  Zahnfleisch  eines  Patienten  er^ 
folgte  durch  den  Bohrer  eines  Dentisten. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

RaTOgli,  A.,  Gincinnati.  Elephantiasis  of  penis  and  tcro- 
tum  due  to  Syphilis.  The  joum.  of  cut.  diseas.  incl.  Syph.  XXV. 
Nr.  2.  1907. 

RaTogli  beschreibt  eine  Elephantiasis  der  äußeren  Genitalien 
bei  einem  Neger,  der  iwei  Jahre  vorher  mit  einem  syphil.  Geschwür  der 
Glans  und  einer  Paraphimosis  in  Behandlung  gestanden  war.  Da  nur 
antispezifische  örtliche  Behandlung  keinen  Effekt  hatte,  wurden  die  ele- 
phantiastischen  Teile  nach  Lospräparierung  der  Hautlappen  operatir 
entfernt. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  Erweiterung  und  entzünd- 
liche Infiltration  der  papillären  und  subpapillären  Gefäße,  diffuse  Ektasie 
der  Lymphgefäße  und  teilweise  Verstopfang  derselben,  starke  Vermehrung 
des  Bindegewebes. 

Die  Entzündung,  die  den  Ausgangspunkt  der  Elephantiasis  abgibt, 
schreibt  R.  in  seinem  Falle  dem  syphil.  Virus,  der  Spirochaete,  zu. 

In  der  Diskussion  beziehen  Engman  und  Gil Christ  die  Ele- 
phantiasis auf  eine  sekundäre  Infektion  durch  Staphylo-  oder  Strepto- 
kokken. Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Klotz,  Hermann  G.,  New-Tork.  Remarks  on  syphilitic  alo- 
pecia.   The  joum.  of  cut.  diseas.  incl.  Syph.  XXV.  Nr.  8.  1907. 

Klotz  macht  aufmerksam,  daß  Alopecie  im  Frühstadium  der 
Syphilis  nicht  so  häufig  auftrete,  als  die  Lehrbücher  vermuten  lassen» 
daß  leichte  HaarausAUe,  die  dem  natürlichen  Haarwechsel  entsprechen, 
weiters  der  seborrhoische  Haarausfall,  der  auch  bei  Syphilitischen  vor- 
handen sein  könne,  nicht  mit  der  durch  Syphilis  bedingten  Alopecie 
verwechselt  werden  dürfe.  Er  unterscheidet  bei  der  Syphilis:  1.  Einen  von 
den  Allgemeinerscheinungen  rührenden  Haarausfall,  der  durch  eine  vom 
Fieber  resp.  Toxine  bedingte  Ernährungsstörung  bedingt  sei  und  auch 
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bei  anderen  Infektionskrankheiten  vorkomme.  2.  Den  in  Flecken  auftre- 
tenden, nur  Mr  Syphilis  charakteristischen  Haarausfall,  der  das  bekannte 
Bild  eines  von  Motten  geschadigten  Pelies  gibt.  Dieser  Ausfall  tritt 
Tom  Ende  des  1.  bis  2.  Jahres  auf.  Seine  Entstehung  ist  bei  der  Ab- 
wesenheit anatomischer  Hautverftnderungen  schwer  zu  erklären. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Yerrotti,  Giuseppe,  Neapel,  Klinik  DeAmicis.  Di  un  caso 
di  tifiloderma  papulo-squamoso  miliare  simulante  la 
Pitiriasis  rubra  pilaris.  (Ein  Fall  von  miliar,  papulo-squamösen, 
die  Pityriasis  rubra  pilaris  verstell.  Syphiloderma.)  Giornale  italiano  delle 
malattie  veneree  e  della  pelle.  J.  1907.  H.  I. 

Der  Fall,  den  Verf.  einem  gründlichen  klinischen  und  histologi- 
schen Studium  unterzog,  betrifft  einen  21jährigen,  durch  widernatürlichen 
Goitus  in  der  Strafanstalt  luetisch  infizierten  Schuhmacher.  Nach  dem 
Yerf.  handelte  es  sich  um  ein  follikuläres,  papulo-squamoses  Syphiloderm, 
das  klinisch  die  Pityriasis  rubra  pilaris  verstellte,  mit  welcher  es  histo- 
logisch die  Lokalisation  und  wesentlich  die  Eeratinisationsstörungen 
gemeinsam  hatte  und  sich  nur  durch  die  akzentuierte  perifollikuläre 
Infiltration  unterschied.  Nach  20  Sublim atirjektionen  war  die  Eruption 
verschwunden.  Yerf.  kommt  zur  Schlußfolgerung,  daß  in  einem  Falle 
rezenter  Syphilis,  in  welchem  ein  leichter  Grad  von  pilarer  Xerodermie 
präexistierte,  das  miliare-granulöse  Syphiloderm  Fournier  durch  die 
objektiven  und  histologischen  Merkmale  der  Elementarherde  und  durch 
die  topographisch-anatomische  Yerteilnug  die  klinische  Form  der  Pity- 
riasis rubra  pilaris  verstellte  und  rasch  gleich  anderen  spezifischen  Begleit- 
erscheinungen der  Quecksilberbehandlung  nachgab. 

Gostantino  Curupi  (Prag-Porretta). 

Mlbelll,  Yittorio,  Parma.  Sul  cosi  detto  periodo  terziario 
della  sifilide.   Corriere  Sanitario.  Nr.  67.  1907. 

M.  erläutert  eingehend  die  Stadien  der  Syphilis  und  meint,  daß 
für  die  Diagnose  des  Alters  der  Syphilis,  oder  ob  es  sich  um  schwere 
oder  leichte,  oberflächliche  oder  tiefe,  resolutive  oder  destruktive  Yer- 
änderungen  handelt,  die  sichersten  Zeichen,  die  Zahl  der  Eruptions- 
elemente darstellt,  mit  welcher  die  verschiedene  Destribution  derselben 
verbunden  ist;  es  ist  nicht  nötig  zu  bestimmen,  ob  sie  dem  sekundären 
oder  tertiären  Typus  angehören,  da,  praktisch  wie  theoretisch,  wie  Yerl 
bewies,  unmöglich  ist,  diesen  unterschied  zu  definieren. 

Gostantino  Gurupi  (Prag-Porretta). 

Ramognini,  Pietro,  Turin.  Contributo  allo  studio  dei 
sifilomi  iniziali  dell«  Pituitaria.  Giornale  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.  8.  H.  1907. 

Ein  ISjähr.  Knabe,  dessen  Yater  luetisch  infiziert  war,  kam  in 
Behandlung  des  Yerf.  wegen  eines  Initialsyphiloms  der  Nasenschleimhaut. 
Die  Infektion  fand  dadurch  statt,  daß  der  Knabe  mit  dem  Vater  zusammen- 
schlief. Y.  bespricht  eingehend  die  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  und  meint, 
ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  sei  die  Schwellung 
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der  Nase  and  der  Wange  jener  Seite,  in  deren  Narix  das 
Syphilom  sitst«  Gostantino  Garapi  (Prag-Porretta). 

Mannaberg,  Julias.  Über  intermittierendes  Fieber  bei 
Tisceraler  Syphilis  namentlich  bei  Lebersyphilis.  Zeitsch. 
für  klin.  Med.  Bd.  LXII.  p.  258. 

Wie  wichtig  es  ist,  bei  unregelmäßigem,  namentlich  intermittie- 
rendem Fieber  nach  Ausschluß  der  Malaria  und  Py&mie  auch  der  Laes 
zu  gedenken,  geht  aus  der  Arbeit  von  Mannaberg  hervor.  Verf.  resü- 
miert die  Krankengeschichten  von  7  Fällen  (wovon  der  erste  schon  frfiher 
publiziert  ist),  bei  denen  in  6  mal  Leberlues  und  einmal  Lungen- 
lues vorlag.  Fast  in  allen  Fallen  wurde  die  Diagnose  zuerst  auf  Malaria 
gestellt  und  die  Patienten  längere  Zeit  mit  Chinin  behandelt,  da  sowohl 
das  intermittierende  Fieber  als  die  meist  vorhandene  Leber-  und  Mils* 
Schwellung  su  Gunsten  dieser  Diagnose  zu  sprechen  schienen,  bis  dann 
der  Verdacht  auf  Lues  und  eine  dementsprechend  eingeleitete  antilue- 
tische Therapie  meist  zu  promptem  Verschwinden  sämtlicher  Symptome 
führte.  M.  Winkler  (Luzern). 

lereblnaki,  B.J.  Zur  Lehre  von  dem  frühzeitigen,  ober- 
flächlichen, syphilitischen  Ekthyma.  Journal  russe  de  mal. 
cut.  1906. 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  werden  folgende  Schlußsätze  gezogen: 

Die  mangelnde  Klarheit  in  der  Lehre  von  den  Ekthjrmen  ist  bedingt 
durch  die  Unzulänglichkeit  der  Einteilung  der  Syphilis  nach  Perioden 
und  der  darauf  gegründeten  Klassifikation.  Die  Lehre  von  der  pyogenen 
Entstehung  der  pustulösen  Syphilide  (Misch-Infektionj  erfuhr  hauptsächlich 
deshalb  eine  so  weite  Verbreitung,  weil  sie  vom  Standpunkt  Ricords 
und  Virchows  die  einzig  annehmbare  erschien.  Als  ein  zweiter  nicht 
minder  wichtiger  Grund  für  obige  Ansicht  kommt  der  Umstand  in  Betracht, 
daß  es  in  besondereu  Fällen  nicht  genügend  fandierte  Kriterien  gibt  zur 
Unterscheidung  des  pustulösen  Syphilids  von  der  Pyodermitis  bei  einem 
Luetiker. 

Vom  pathologisch  anatomischen  Standpunkte  aus  ist  das  oberfläch- 
liche syphylitische  Ekthyma  eine  Kombination  von  Veränderungen,  die 
dem  Syphilom  (ein  Prozeß,  welcher  nach  dem  Typus  der  chronisch 
produktiven  Entzündung  verlauft)  eigentumlich  sind,  mit  Ersoheinnngen 
der  akuten  Entzündung,  die  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen.  Der 
Beginn  der  akuten  entzündlichen  Erscheinungen  (Gefäßreaktion)  kann  in 
die  Frühperiode  der  Syphilombildung  fallen,  in  die  Periode  seiner 
Entwicklung.  Die  Bildung  der  Pusteln  vollzieht  sich  im  allgemeinen  auf 
gleiche  Weise  wie  die  der  gewöhnlichen  Eiterpusteln. 

Bei  der  letzteren  ist  nicht  nur  das  ätiologische  Moment  (ver- 
schiedene Formen  der  pyogenen  Mikroorganismen)  ein  verschiedenes, 
sondern  auch  der  pathologisch  anatomische  Prozeß,  soweit  er  in  der 
Bildung  der  eruptiven  Elemente  zum  Ausdruck  kommt. 

In  vielen  Fällen  der  pustulösen  Syphilide  im  allgemeinen,  der 
frühzeitig   auftretenden  Ekthymen  im  besonderen   hegt   der  Kernpunkt 
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der  IVage  in  den  Wechselbeziehnngen,   die  sich  zwischen  dem  Syphilis- 
gift einerseits  nnd  dem  erkrankten  Organismas  andererseits  ergeben. 

In  der  weiteren  Entwicklung  solcher  pnstnlöser  Syphilide,  welche 
nicht  gleich  im  Beg^inn  vereitern,  ist  eine  sekundäre  Infektion  möglich, 
doch  nicht  anbeding^  notwendig. 

In  allen  beobachteten  Fallen  war  es  möglich  ungünstige  Lebens- 
bedingungen f&r  die  Entstehung  der  Affektion  verantwortlich  zu  machen, 
die  geeignet  waren  die  individuelle  Widerstandskraft  des  Organismuses 
herabsnsetzen  (Alkobolismus,  exzessive,  seit  frühester  Jagend  geübte  Onanie). 

Spirochaeta  pallida  wurde  in  Levaditischnitten  nicht  gefunden. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Sklarek.  Über  die  Ätiologie  der  Stomatitis  mercurialis 
nnd  deren  Therapie  durch  Formamin t  Berl.  klin.  Wochensch. 
Nr.  49.  1907. 

Sklarek  empfiehlt  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  merku- 
riellen  Stomatitis  die  Formaminttabletten,  deren  Gebrauch  angenehmer 
nnd  einfacher  ist  wie  der  von  Gurgelwassern.  Sie  wirken,  ohne  giftig  zu 
sein,  stark  desinfizierend  und  töten  somit  die  Mikroorganismen  der  Mund- 
höhle ab,  die  sonst  an  der  durch  das  Quecksilber  gescbädigrten  Mund- 
schleimhaut die  Entzündung  verursachen.  H.  Hüb  n er  (Frankfurt  a/M.). 

Gile,  Ben  Clark.  Syphilitic  Enlargement  of  the  Salivary 
Glands.  Am.  Medic.  XIII.  (N.  S.  IL)  686.  Dzbr.  1907. 

Bei  dem  von  G  i  1  e  berichteten  Fall,  den  eines  29jährigen  Mannes, 
erfolgte  Infektion  im  Sommer  1908,  sekundäre  Erscheinungen  wurden  bis 
Ang.  1904  behandelt.  S])äter  trat  eine  schmerzhafte  Schwellung  am  rechten 
Kieferwinkel  auf,  begleitet  von  Taubheit  und  Ohrensausen,  und  Verstopfung 
der  Nase.  Nach  5  Wochen  fand  sich  beträchtliche  Schwellung  der  Parotis 
nnd  Gland.  submaxi llaris  mit  Infiltration  des  Nasenseptum  und  der 
Muscheln,  welche  als  gummatöse  Infiltration  angesehen  wurden.  Der  Erfolg 
der  Behandlung  mit  Jod  neben  der  klaren  Vorgeschichte  von  Syphilis, 
die  gleichzeitige  Nasenaffektion  und  die  Abwesenheit  irgendwelcher 
anderer  kausaler  Momente  berechtigten  zu  dieser  Diagnose. 

H.  6.  K 1 0 1  z  (New- York). 

Ghlrivino,  Vincenzo,  Neapel.  Klinik  De  Amicis.  Sifiloderma 
psoriasiforme  tardivo  delle  palme  delle  mani.  Riforma 
medica  1908. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann,  bei  dem  8  Jahre  nach  der  syphilitischen 
Infektion  an  beiden  Handtellern  psoriatiforme  Syphilodermeu  auftraten, 
die  auf  die  Jod-Quecksilberbehandlung  zurückgingen.  Der  Fall  ist  dem 
von  Fournier  ähnlich.  Gh.  meint  ebenso  wie  Mi  bei  11,  man  könne 
nicht  mehr  die  Existenz  eines  tertiären  Stadiums  der  Lues  aufrecht 
erhalten.  Gostantino  G  u  r  u  p  i  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Franceschini,  Giovanni,  Vicenza.  Un  caso  di  ulceri  pseudo- 
varicose  di  origine  sifilitica,  guarigione  rapidissima  con 
la    oura    specifica    e    con    le    polverissazioni     locali    di 
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earofene.    Giomale    italiano    delle    malattie    veneree    e    della   pelle. 
6.  Heft.  1907. 

F.  berichtet  Aber  einen  Fall  au  seiner  Prazig  betreffend  einen 
84&hrigen  Arbeiter  mit  psendo-Tariköten  Gtoichwnren  Inetifohen  Uraprongei 
an  der  Innenseite  des  rechten  Beines,  etwas  oberhalb  des  Knöchels, 
welche  durch  Ii^ektionen  ron  unlöslichen  Qaecksilberpr&paraten  und 
Zerstäubungen  von  Europhen  geheilt  wurden. 

Costantino  Cnrupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Bory.  Ghancre  syphilitique  du  meat  chez  la  femme. 
Annales  des  malad  TÖner.  1907.  12. 

Beschreibung  eines  syphilitischen  Primftraffektes,  der  das  ganse 
Orificium  extemum  urethrae  einnahm  und  dadurch  große  Schmersen 
beim  Urinieren  yeranlaßta.  Hanf  (Breslau). 

Bloch.  Plaques  muqneuses  fissnriques  du  parillon  et 
du  conduit  anditif  externe.    AnnaL  des  malad,  vöner.  1907.  11. 

Plaques  der  Ohrmuschel  und  des  &u£eren  Gehörgsngs  sind  nicht 
selten,  werden  aber  häufig  fibersehen  oder  als  ekiematöse  Erkrankungen 
angesehen;  in  der  Regel  sind  sie  kondylomatöse  Effloreszenzen,  die  man 
nur  selten  im  primärem  Zustand  sieht.  Bloch  konnte  gleichzeitig  zwei 
Fälle  beobachten,  die  nicht  kondylomartig,  die  im  Gegenteil  exulceriert 
und  rissig  waren.  Hanf  (Breslau). 

Bloeli.  Syphilides  tertiaires  ostracees  du  pavillon  et 
du  conduit  anditif  externe«  Annal.  des  malad.  T^ir.  1907.  11. 

Es  handelt  sich  um  einen  sechsundvierzigjährigen  Mann,  der  sich 
vor  20  Jahren  mit  Syphilis  infiziert  und  seitdem  keine  luetischen 
Erscheinungen  mehr  gehabt  hatte;  er  kam  zu  Bloch  wegen  eines 
äußerst  hartnäckigen  Ekzems  beider  Ohren,  das  bisher  ohne  Erfolg  mit 
Salben  behandelt  worden  war,  zur  Behandlung.  Die  beiden  Gehörgänge 
waren  verengert  und  mit  trockenem,  grünlichem  Belag  angefüllt,  der  sich 
auch  auf  die  Ohrmuscheln  ausdehnte.  Auf  Quecksilberbehandlung  trat 
rasch  Heilung  ein.  Hanf  (Breslau). 

Bonnet.  Gommes  syphilitiqnes  precoces.  Annales  des 
maladies  v6neriennes  1907. 

Bonnet  berichtet:  Ein  20jähriger  Kellner,  Alkoholiker,  bekam 
bereits  80  Tage  nach  der  Infektion  auf  der  Vorderseite  des  rechten 
Knies  mehrere  typische  Gummata,  die  auf  Hg-Injektionen  und  Jod 
innerlich  bald  abheilten.  Spirochaeten  ¥nirden  in  den  Effloreszenzen  nicht 
gefunden.  Als  Sekundärerscheinungen  waren  außer  Drüsenschwellungen 
nur  vereinzelte  lentikaläre  Papeln  auf  der  Brust  aufgetreten. 

Hanf  (Breslau). 

Branser.  Zur  Frage  der  gummösen  Lymphome  des 
Halses.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  3.  1908. 

Im  siebenten  Jahre  naoh  der  luetischen  Infektion  bildete  sich  bei 
einem  48jährigen  Manne  eine  hühnereigroße,  ovale,  derbe  Geschwulst  am 
hinteren  Rande  des  rechten  Stemokleidomastoideus,  die  als  Gumma  dia- 
gnostiziert werden  mußte,   da  sie  auf  Jodkali  sehr  bald  wieder  schwand 

H.  H  ü  b  n  e  r  (Frankfurt  a/M.). 
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IiOZ^,  Leredde  et  Martial.  Myosite  syphilitiqne  gom* 
meuse  da  biceps.  Bevne  pratiqae  des  malad,  vener.  etc.  1907.  8. 

Nach  ansföhrlicher  Besprechung  der  Symptomatologie,  des  Vor- 
kommens etc.  der  Myositis  syphilitica  gummosa  an  der  Hand  der  vor- 
handenen Literatur,  teilen  Verfasser  eine  eigene  Beobachtung  mit.  Die 
Krankheit  befiel  einen  S^ahrigen  Mann,  dessen  Infektion  sechs  Jahre 
surflcklag  und  der  jedes  Jahr  eine  antisyphilitische  Enr  (Pillen  und  Ein- 
reibungen) gemacht  hatte.  Interessant  ist,  daß  die  Myositis,  die  sich  auf 
den  Biceps  des  rechten  Arms  lokalisierte,  während  der  letzten  Sohmier- 
knr  aufgetreten  war  und  sich  auch  in  der  Fortsetzung  derselben  nicht 
besserte.  Erst  auf  eine  Kalomeli^jektion  trat  Besserung  ein,  und  nach 
14  Injektionen  waren  die  krankhaften  Veränderungen  fast  völlig  zum 
Schwinden  gebracht. 

Aus  dieser  Beobachtung  folgt,  daß  man  aus  dem  Mißerfolg  einer 
antisyphilitisohen  Kur  besonders  einer  Schmierkur  nicht  unbedingt  auf 
die  nicht  syphilitische  Natur  einer  Erkrankung  schließen  kann,  sondern 
daß  man  sich  in  solchen  Fällen  erst  fragen  muß,  ob  auch  die  Menge  und 
Wirksamkeit  des  gebrauchten  Antisyphiliticums  eine  genügende  war. 

Hanf  (Breslau). 


Syphilis  der  Lymph-  und  Blutgefäße. 

£lotz,  Hermann  G.,  New- York.  Peripheral  syphilitio  Arte- 
riitis.  The  Joum.  cnt.  dis.  XXV.  la  1907. 

Nur  wenige  Arbeiten,  darunter  eine  Mitteilung  Hutchinsons, 
eine  These  Durandards  und  Fälle  von  D'Ornellas  und  Lendet, 
sowie  mehrere  Publikationen  von  Klotz  beschäftigen  sich  mit  der  peri- 
pheren syphilitischen  Arteriitis.  Ihre  Symptome  ähneln  sehr  der  Ray- 
naud sehen  Krankheit,  lassen  aber  das  Paroxysmale  der  letzteren  Er- 
krankung, sowie  in  manchen  Fällen  auch  die  Symmetrie  vermissen.  Eine 
palpable  Veränderung  (Verdickung)  peripherer  Arterien,  die  der  Ausdruck 
der  syphilit.  Arteriitis  ist,  fehlt  der  Raynaud  sehen  Erkrankung.  Klotz 
referiert  die  fremden  und  eigenen  einschlägigen  Beobachtungen  und  rät 
in  Fällen,  wo  beim  Auftreten  von  Synkope  und  Asphyxie  der  Pinger 
Syphilis  in  der  Anamnese  erhoben  oder  wenigstens  vermutet  werden 
kann,  die  Zeit  nicht  mit  der  nutzlosen  galvanisehen  Therapie  (gegen 
Raynaud)  zu  verlieren,  da  sonst  bei  völligem  Verschluß  der  Arterien 
fleckweise  Nekrosen  und  Verluste  unvermeidlich  sind.  Vielmehr  aoU 
rechtzeitig  antispezifisch  behandelt  werden. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 
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Syphilis  des  Nervensystems  und  der 

Sinnesorgane. 

Galezowski,  J.  Tertiär-luetische  Augenerkrankimgeii 
bei  Tabikern.  Annales  des  maladies  T^neriennes.  Mars  1907. 

J.  Galesowski  fuhrt,  abgesehen  von  einigen  der  modernen  Li- 
teratur entnommenen  Fällen,  fünf  eigene  Krankenbeobachtungen  an,  die 
entgegen  der  Ansicht  Ghaillons  und  vieler  anderer  Autoren,  den  Beweis 
erbringen,  dafi  tertiär-luetische  Erscheinungen  der  Augen  bei  Tabikern 
häufiger  seien,  als  man  wohl  bis  jetit  angenommen  hat.  Verfasser  stütit 
sich  dabei  nicht  auf  die  Opticusatrophie,  sie  sei  ein  rein  tabisches 
Symptom,  wohl  aber  auf  Retinitis  pigmentosa,  Chorioretinitis,  Iridochorio- 
iditis  und  Keratitis  interstitialis.  Besonders  bemerkenswert  erscheint  ein 
Fall,  in  dem  bei  einem  Tabiker  eine  akute  Entsündung  des  ganien 
Uvealtraktus  prompt  durch  eingeleitete  Hg-Behandlung  beseitigt  werden 
konnte.  Ghaussy  (Breslau). 

Ria,  F.  Progressive  Paralyse  und  Syphilis.  Nach  eigenem 
Material.  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte.  1907.  p.  193  und  231. 

Eis  hat  etwa  20  Fälle  von  Paralyse  klinisch  beobachtet  und 
späterhin  das  Gehirn  derselben  histologisch  untersucht.  Das  mikrosko- 
pische Bild  ist  nach  Ris  stets  typisch  und  zeigt  die  Züge  einer  langsam- 
verlaufenden chronischen  Entzündung:  Vermehrung  der  Geföße,  Wuche- 
rung der  Intima  und  vor  allem  Infiltration  der  Adventitia  mit  Lympho- 
cyten  und  Plasmazellen.  Daneben  bestand  Schwund  der  nervösen  Ele- 
mente und  Wucherung  der  Gliazellen.  Am  stärksten  sind  die  vorderen 
Stimteile  vom  Stirnpol  bis  in  die  Gegend  der  hinteren  Zentralwindung 
betroffen. 

Ris  betrachtet  die  Paralyse  als  eine  Form  von  Himlues  und  sucht 
dieve  Ansicht  durch  Beibringung  pathologisch-anatomischer  Befunde  zu 
stutzen.  M.  Winkler  (Luzern). 

KakTO.  Multiple  Sklerose  oder  Lues  cerebrospinalis? 
(Aus  der  inneren  Abteilung  des  St.  Rochus-Hospitals  zu  Mainz.)  Münch. 
media.  Wochenschrift.  1907.  Nr.  45. 

Kukvo  weist  an  der  Hand  eines  von  ihm  beobachteten  und  be- 
handelten Falles  darauf  hin,  wie  außerordentlich  schwierig  manchmal 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Lues  cerebrospinalis  und  multipler 
Sklerose  ist,  da  sich  beide  Erkrankungen  sowohl  in  Bezug  auf  den  häufig 
akuten,  apoplektiformen  Beginn  der  Himnerven-  und  Extremitätenparesen 
als  auch  im  weiteren  Verlauf  bisweilen  außerordentlich  ähneln. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Morgenroth  und  Stertz.  Über  den  Nachweis  syphiliti- 
scher Antikörper  im  Liquor  cerebrospinalis  von  Paraly- 
tikern nach  dem  Wassermann-Plautschen  Verfahren  der 
Komplementablenkung.  Virch.  Arch.  Bd.  OLXXXVIU.  p.  166. 
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Es  handelt  sich  um  eine  Nachpröfnng  des  von  Wassermann 
nnd  Plant  (Deutsche  mediz.  Woohenschr.  1906.  Nr.  44)  zum  Nachweis 
syphilitischer  Antikörper  in  der  Gerebrospinalflussigkeit  von  Paralytikern 
bekanntgegebenen  Verfahren  und  um  eine  Bestätigung  der  von  den  erst- 
genannten Autoren  erhobenen  Befunde.  Aus  den  Versuchsreihen  geht 
herror,  daß  sich  in  acht  untersuchten  Fällen  yon  progressiver  Paralyse 
regelmäßig  das  Vorhandensein  syphilitischer  Antikörper  in  der  Ge- 
rebrospinalflüssigkeit  nachweisen  ließi  während  alle  übrigen  untersuchten 
Fälle,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  sekundärer  Lues,  ein  negatives 
Besultat  ergaben.  Bemerkenswert  erscheint,  daß  auch  die  Fälle  von  Lues 
oerebralis  und  die  spätlatenten  Formen  Antikörper  nicht  in  nachweisbarer 
Menge  enthielten.  In  den  bisherigen  Resultaten  sehen  die  Verf.  eine 
wesentliche  Stutze  des  Zusammenhanges  zwischen  Lues  einerseits  und 
Paralyse  und  Tabes  andererseits.  Mit  Sicherheit  läßt  sich  aus  dorn 
Befunde  von  Antikörpern  jedenfalls  schließen,  daß  das  betreffende  Indi- 
viduum Syphilis  gehabt  hat,  und  deshalb  ist  der  Wert  des  Wassermann- 
Pl au t sehen  Verfahrens,  als  zum  Nachweis  früher  vorhandener  Lues 
verwendbar,  sehr  hoch  zu  bemessen.  Der  negative  Ausfall  der  Probe  (das 
Fehlen  der  Antikörper)  beweist  nichts  gegen  Lues.  Jedenfalls  fordert  die 
Methode  zu  weitgehender  Anwendung  auf.  Alfred  Kraus  (Prag). 

Wimmer.  Die  syphilitische  Spinalparalyse  (Erb). 
Deutsche  Zeitschrift  för  Nervenheilkunde.  Bd.  XXXII.  4.-6.  Heft. 

Im  Anschluß  an  drei  eigene  Beobachtungen  ausgeprägter  „syphili- 
tischer Spinalparalyse^  kommt  Wimmer  zu  der  Ansicht,  daß  dieser 
Krankheitsbegriff  durch  einen  wohlcharakterisierten  Symptomenkomplez 
gekennzeichnet  ist:  motorische  Paraparese,  erhöhte  Sehnenreflexe,  Ba- 
binskis  Phänomen  bei  herabgesetztem  Tonus  in  den  paretischen 
Beinmuskeln  (im  Gegensatze  zur  „spastischen  Spinalparalyse**  mit  erhöhtem 
Tonus);  charakteristisch  sind  oft  frühzeitig  auftretende  Blasenstörungen 
und  Sensibilitätsstörungen  an  den  Unterextremitäten.  Den  pathologisch- 
anatomischen Prozeß  rubriziert  W.  nicht  unter  den  allgemeinen  Begriff 
„Meningomyelitis  luetica",  wenn  das  Krankheitsbild  auch  zur  selben 
Hauptgruppe  gehört  wie  die  übrigen  Äußerungen  der  spinalen  Sy- 
philis. Gegen  die  klinische  Selbstständigkeit  der  „syphilitischen  Spinal - 
paralyse**  spricht  nach  W.s  Auffassung  auch  die  Beobachtung  nicht,  daß 
in  einzelnen  Fällen  ihr  Symptomenkomplex  nur  als  eine  Episode  in  der 
Lebensgesohichte  der  luetischen  Meningomyelitis,  als  ein  mehr  oder 
minder  langwieriges  Syndrom,  erscheinen  kann.  Ungeachtet  der  noch 
schwebenden  Meinungsverschiedenheiten  über  die  Krankheit  hält  W.  im 
Einklänge  mit  Erb  eine  kräftige  antiluetische  Behandlung  in  jedem  Falle 
iür  sofort  angezeigt.  Fritz  Gallomon  (Bromberg). 

Nonne.  Primäre  Seitenstrangdegeneration  und  Me- 
ningitis cervico  dorsalis  levis  als  anatomische  Grundlage 
in  2  Fällen  von  „syphilitischer  Spiualparalyse*'.  Deutsche 
Zeitschrift  f&r  Nervenheilkunde.  Bd.  XXXÜI.  3.  u.  4.  Heft. 
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Könne  behandelt  im  Anschlafl  an  frühere  Mitteilungen^)  2  Fälle 
▼on  „syphilitischer  Spinalparalyse^  (Erb),  von  denen  der  eine  —  schon 
früher  publiziert  —  nach  8j ähriger  Beobachtung  jetst  cur  Obduktion 
kam,  der  andere  schon  vor  9  Jahren  untersucht,  dann  noch  einmal  vor 
dem  Tode  beobachtet  und  snletzt  anatomisch  studiert  werden  konnte. 
Die  Einzelheiten  der  Arbeit  haben  neurologrisohes  Interesse.  Hier  sei  kurz 
die  for  den  Syphilidologen  wohl  in  erster  Linie  fesselnden  Vorgeschichte 
der  zu  Grunde  liegenden  Lues  skizziert:  Der  1.  Patient  zeigte  6  Jahre 
nach  der  Infektion  (mit  26  Jahren  Schanker  und  Seknndarerscfaeinungen) 
den  Beginn  der  Nenrenaffektion  in  Oestalt  von  spastischer  Parese  der 
unteren,  später  auch  der  oberen  Eztremit&ten ;  Tod  infolge  Apoplexia 
oerebri.  Die  Obduktion  ergab  von  luetischen  Symptomen  neben  glatter 
Atrophie  des  Zungengrnndes  uod  Orchitis  fibrosa  eine  primäre  Pyra« 
midenbahn-Erkrankung  in  den  Seiteniträngen  des  R.-M.S. 

Beim  2.  Falle  erschien  der  spastische  Symptomenkomplex  schon 
ly,  Jahre  nach  der  Ansteckung  (extragenitaler  [Lippen-] Schanker  bei 
einem  Mädchen,  keine  Behandlung  und  8  Monate  nachher  Iritis,  die 
unter  Hg-Injektionen  heilte);  Torübergehend  besserte  sich  das  Nerven- 
leiden unter  Traitement  mixte,  um  9  Jahre  später  sich  zu  verstärken 
unter  Hinzutreten  von  Pnpillenanomalien ;  Tod  an  Sepsis  infolge  Decu- 
bitus und  Pyelocystitis.  Auch  hier  ergab  die  anatomische  Untersuchung 
des  Zentralnervensystems  eine  auf  die  Pyramidenseitenstränge  beschränkte 
systematische  und  symmetrische  Degeneration  chronischen  Charakters 
neben  leichter  Leptomeningitis  spin.  post. 

Fritz  G  allem  on  (Bromberg). 

L^ard.  Neurologische  Qesichtsschmerzen  bei  Lues. 
Annales  des  maladies.  Juni  1907. 

L^ard  berichtet  über  eine  mit  unerträglicher  Trigeminusneuralgie 
behaftete  Patientin.  Alle  drei  Äste  der  rechten  Seite  waren  befallen; 
desgleichen  bestand  auf  dieser  Seite  permanente  Myosis,  während  Reaktion 
und  Visus  nichts  zu  wünschen  übrig  ließen.  Erst  eine  Reihe  von  Fehl- 
geburten, sowie  die  syphilitisch  stark  verdächtige  Haut  des  letzten  Kindes 
und  starker  Haarausfall  bei  der  Patientin  selbst  ließen  den  Verdacht  auf 
Lues  aufkommen,  der  durch  den  Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie 
voll  bestätigt  wurde.  Im  Laufe  von  reichlich  20  Tagen  verschwanden 
unter  Iigektionen  von  Hg.  benzoinat.  und  unter  Jodkali  alle  Beschwerden. 

Ghaussy  (Breslau). 

Louste.  Facialisparese  bei  sekundärer  Lues.  Annales  des 
maladies  ven^riennes.  März  1907. 

L  o  u  s  1 6  betont  das  Vorkommen  offenbar  toxisch  bedingter  Nerven- 
alterationen im  Stadium  der  sekundären  Lues.  Am  häufigsten  betroffen 
ist  der  Facialis.  Nur  selten  handelt  es  sich  in  diesem  Stadium  um  eine 
zentrale  Ursache  (Syphilom  oder  apoplektischen  Insult).  Das  Befallensein 
aller  Facialisäste,   die   neuralgischen  Schmerzen  gestatten  neben   vielen 
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anderen  Gründen  schon  wie  klinisch  die  Diagnose  einer  peripheren  Neu- 
ritis za  stellen,  die  im  übrigen  meist  ziemlich  hartnäckig  ist.  Immer 
wende  man  bei  diesen  Lähmungen  neben  Faradisation  und  merkurieller 
Behandlung  JE  an.  Ghaussy  (Breslau). 

Gmschew,  Sergius.  Zur  Lehre  der  Hirnsyphilis.  Journal 
russe  de  mal.  cut.  1907. 

Die  im  Eronstädter  Seehospital  während  der  Jahre  1881 — 1905  zur 
Sektion  gekommenen  Fälle  von  Himsyphilis  werden  einer  eingehenden 
Bearbeitung  unterzogen.  (6  Fälle  yon  1902 — 1905  hat  der  Autor  selbst 
seziert.) 

unter  12.277  Sektionen  waren  es  21  Fälle  d.  i,  0-17Vo.  Nur  6  Fälle 
(Matrosen  von  21—28  Jahren)  können  dem  sogenannten  sekundären  Stadium, 
die  übrigen  9  Männer  und  7  Weiber  müssen  dem  tertiären  Stadium  zu- 
gerechnet werden. 

Nur  in  6  Fällen  ist  der  Zeitpunkt  der  Infektion  bekannt  und  geht 
8  Monate  bis  8  Jahre  dem  Tode  voran. 

Die  häufigste  Todesursache  waren  Himgummen  (4  Männer,  5  Weiber), 
dann  Thrambose  der  Hirngefäße  mit  Erweichung  (6  Männer,  1  Fran), 
dann  Thrambose  der  Gefäße  mit  ausgedehnten  Blutungen  in  der  Him- 
substanz^(d  Männer)  und  eitrige  Mendigitis  nur  zweimal,  bei  einem  Mann 
und  einer  Frau. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  eigenen  6  Fälle  ergab,  daß 
der  häufigere  Befund  an  den  Hirnarterien  Heu  bn  ersehe  Endart  eriitis  und 
seltener  den  Befund  der  Arteriosklerose  ergab.  Spätere  Untersuchungen 
nach  dieser  Richtung  werden  vielleicht  zeigen,  daß  die  Arteriosklerose 
nicht  so  selten  das  Produkt  der  Lues  ist. 

Richard  F  i  s  c  h  e  1  (Bad  Hall). 

Lomowitzki,  L.  F.  (Tomsk).  Ein  Fall  von  Diabetes  nisi- 
pidus  auf  Grundlage  einer  syphilitischen  Basilarmenin- 
gitis.  Journal  russe  de  mal.  cut.  1907. 

Der  33jährige  Eranke  infizierte  sich  im  19.  Lebensjahr.  1898  bis 
1898  fünfmal  gründlich  behandelt.  1906  im  Anschluß  an  ein  den  Eopf 
trefiendes  heftiges  Eältetrauma  entstand  eine  Basilarmening^tis,  die  neben 
Doppeltsehen  als  hervorstechendstes  Symptom  Polyurie  (9  Liter  Harn 
täglich)  zur  Folge  hatte. 

Gründliches  Traitement  mixte  führte  Heilung  herbei. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Ziemanii,  Hans.  Über  das  Fehlen  bzw.  die  Seltenheit 
von  progressiver  Paralyse  und  Tabes  dorsalis  bei  unkulti- 
vierten, farbigen  Rassen.  Deutsch.  Med.  Woch.  Nr.  62.  1907. 

Bei  seiner  langjährigen  Praxis  in  den  Eüstengegenden  Afrikas  be* 
obachtete  Ziem  an  n  bei  zahlreichen  Syphilispatienten  keinen  einzigen 
Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  der  farbigen  Rasse,  merkwürdiger- 
weise aber  auch  nur  sehr  seltene  Fälle  von  Paralyse  bei  den  dort  lebenden 
Europäern.  Der  gleiche  Befund  wurde  in  Westindien  und  Venezuela, 
ein  ähnlicher  in  Japan  erhoben.    Diese  eigentümlichen  Tatsachen  führen 
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Yerf.  SU  der  ScMaßfolgerang,  daß  aaßer  der  Syphilis  noch  andere  ätio- 
logische Momente  für  das  Entstehen  der  Paralyse  bei  früheren  Syphi> 
litikem  maßgebend  sein  müßten,  daß  die  yorangogangene  Syphilis  Be» 
dingnng^n  für  die  Paralyse  schaffen  könne,  aber  nicht  schaffen  müsse. 
Verf.  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  er  den  Kampf  ums  Dasein,  der  sich  in 
den  knltiyierten  Ländern  so  viel  anstrengender  gestaltet  wie  in  den  Tropen, 
für  diesen  sohftdigenden  Faktor  hftlt.  Max  Joseph  (Berlin). 

Sehnflter,  Panl.  Hat  die  Hg-Behandlang  der  Syphilis 
Einfluß  auf  das  Zustandekommen  metasyphilitischer 
Ner Yenkrankheiten.  Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  50.  1907. 

Schuster  widerspricht  der  yieWerbreiteten  Meinung,  daß  die  Hg- 
Behandlung  der  Lues  die  nervösen  Nachkrankheiten  derselben  verhüten 
oder  leichter  gestalten  könne.  Nach  seiner  Erfahrung  war  das  durch- 
schnittliche klinische  Bild  der  Tabes  und  Paralyse  das  gleiche  bei  be- 
handelten und  bei  unbehandelten  früheren  Luetikem.  Auch  eine  Yer- 
lögerung  der  nervösen  Erkrankungen  bei  den  Patienten,  welche  Queck- 
silber bekommen  hatten,  war  nicht  nachzuweisen,  eben  so  wenig  eine 
Verhütung  der  parasyphilitischen  Nervenstörungen  durch  die  Merkurialkur. 
Hingegen  folgert  er  aus  seinen  eingehenden  serologischen  Untersuchungen, 
daß  nicht  das  Syphilisvirus  selbst,  sondern  vielmehr  die  Antikörper  der 
Syphilis  die  nachfolgende  Tabes  oder  Paralyse  verschuldeten. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Spindler,  A.  Hat  die  Hg-Behandlung  der  Syphilis  Ein- 
fluß auf  das  Zustandekommen  metasyphilitischer  Nerven- 
krankheiten? Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  9.  1908. 

Spindler  widerlegt  die  Schlüsse,  welche  Schuster  aus  seinen 
Tabellen  auf  den  Einfluß  des  Quecksilbers  auf  nachfolgende  Tabes  der 
Syphilitiker  zieht.  Er  weist  im  Gegenteil  nach,  daß  eine  gründliche  Hg- 
Bebandlung  die  Wahrscheinlichkeit  später  auftretender  Tabes  verringere. 
Wenn  Schaster  aus  der  Yerkürrang  der  Latenzzeit  für  Tabes  schließt, 
daß  das  Hg  bei  Luetikem  den  Ausbruch  der  Tabes  beschleunige,  so  er- 
kläre sich  die  lange  Latenzzeit  vielmehr  auf  folgende  Weise:  Nur  ein 
Syphilitiker  mit  sehr  geringen  sekundären  Erscheinungen  läßt  sich  nicht 
behandeln,  lästige  Symptome  treiben  den  Patienten  bald  zum  Arzt.  Bei 
den  Tabikem,  welche  ihre  Lues  wenig  oder  gar  nicht  behandeln  ließen, 
trat  also  das  Syphilisgift  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  wenig  viru- 
lent auf.  Max  Joseph  (Berlin). 

Galewsky.  Über  Tabes  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Infektion.  Med.  Klinik.  IV.  8. 

Galewsky  berichtet  über  Fälle,  bei  denen  die  Tabes  außer- 
ordentlich früh  nach  der  luetischen  Infektion  einsetzt.  Bei  einem  Fall 
traten  tabische  Symptome  bereits  im  ersten  Jahr  resp.  im  Anfang  des 
zweiten  ein ;  bei  einem  andern  im  zweiten,  bei  einem  dritten  Fall  Anfang 
des  vierten  Jahres.  In  drei  weiteren  Fällen  setzte  die  Rückenmarks- 
erkrankung im  4.  und  5.  Jahre  post  infectionem  ein. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 
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Mott»  F.  M.  An  adresa  on  some  reoent  developments  in 
our  knowledge  of  syphilis  in  relation  to  diseases  of  the 
neryous  System.  The  British  Med.  Journal.  1906.  Jan.  4.  p.  lOff. 

Motts  AnsflUirQiigen,  die  nichts  neues  enthalten,  betreffen  den 
Zusammenhang  zwischen  Tabes,  Paralyse  und  Syphilis  und  die  neuro- 
toxische  Theorie  der  beiden ersteren.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

CampbelL  Über  gummöse  Erkrankung  beider  Nuolei 
caudati.  Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  9.  1908. 

Die  klinischen  Zeichen  der  genannten  Erkrankung  waren:  Herab- 
setzung der  Körpertemperatur,  Störung  der  Körper-  und  Kopfhaltung  und 
des  Ganges,  Atonie  der  Muskulatur  und  Ausfall  an  spontanen  Bewegungen. 
Femer  standen  im  Vordergrund  psychische  Störungen  vom  Charakter  der 
apathischen  Demenz.   Unter  Jodkalibehandlung  nahm  die  Verblödung  zu. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 


Viscerale  Syphilis. 

Dolgopolow,  N.  M.  Zur  Kasuistik  der  luetischen  Affek- 
tionen der  inneren  Organe.  Journal  russe  de  mal.  cut  1907. 

Im  Jahre  1901'  (Bd.  I  1901  dieser  russischen  Zeitschrift  für  Haut- 
und  Oeschlechtskrankheiten)  machte  der  Autor  Mitteilung  von  80  selbst- 
beobaohteten  F&llen  von  Lues  der  inneren  Organe. 

Jetzt  bringt  er  die  Krankengeschichten: 

1.  Einer  Pleuritis  sicca  sin.  iQjfthr.  Mann.  Inf.  Tor  zirka  12  Jahren 
mit  20 — 80  Inunktionen  bisher  im  ganzen  behandelt.  Antil.  Therapie 
brachte  Heilung. 

2.  Einer  gummösen  Verengerung  der  Cardia,  die  als  Carcinom  im- 
ponierte. Spezifische  Therapie  bewirkte  wesentliche  Besserung.  Tod  infolge 
Ton  Marasmus  bei  der  68jähr.  Frau. 

8.  Im  dritten  Falle  lautete  die  Diagnose:  Syphilitische  Veränderung 
der  Kranzarterien,  Gumma  der  Herzscheidewapd.  Die  28jähr.  Patientin 
erfuhr  durch  eine  Jodbehandlung  (im  ganzen  nur  10  g  Ungn.  oinereum) 
eine  wesentliche  Besserung.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

L^yy-Franckel.  Des  nephrites  syphilitiques  secondaires 
tardives.  Ann.  des  malad.  v6ner.  1907.  9. 

L^yy-Franckel  teilt  8  Fälle  (daron  eine  eigene  Beobachtung 
ausfuhrlich)  von  Nephritis  syphilit.  secund.  tarda  mit.  Diese  Nephritis 
unterscheidet  sich  von  den  anderen  spezifischen  Nephritiden,  die  zugleich 
mit  den  Sekundärerscheinungen  oder  erst  in  ganz  später  Zeit  vorkommen, 
in  verschiedenen  Punkten;  sie  tritt  erst  2—8  Jahre  nach  der  Infektion 
auf,  ohne  dafi  andere  Erscheinungen  sich  dabei  zeigen.  Der  Eiweißgehalt 
des  Urins  ist  verhältnismäßig  gering;  er  fiberschreitet  gewöhnlich  nicht 
8*0  in  24  Stunden ;  Milchdiät  und  dechlorierte  Kost  bleiben  ohne  Einfluß. 

Ai«h.  f.  Dermat.  a.  Sypb.  Bd.  XOlJI.  2g 
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Eine  Bester ang  tritt  nur  auf  Qaeeksilber,  and  zwar  schon  ia  ganz  kurzer 
Zeit  ein.  Hanf  (Breslau). 

Kazmik,  P.  Spontane  Magen-Bauchwandfistel  bei  Lues. 
Bmns  Beitr.  zur  klin.  Chir.  1906.  XLVIII.  Bd.  8.  Heft. 

Kuzmik  teilt  die  Krankengeschichte  einer  21  Jahre  alten,  seit 
2  Jahren  verheirateten  Patientin  mit,  die  einmal  abortiert  und  einmal 
eine  Fr&hgeburt  hatte.  Während  der  letzten  Schwangerschaft  bildete  sich 
in  der  linken  Hälfte  des  Epigastriums  eine  langsam  wachsende,  schmerzlose 
Geschwulst,  die  nach  längerer  Zeit  durch  die  Haut  brach  und  genossene 
Speisen  entleerte.  Der  luetische  Charakter  der  so  entstandenen  Magen - 
Bauchwandfistel  war  klinisch  fast  zweifelsfrei,  so  daß  eine  Inunktionskur 
begonnen  wurde,  die  einen  guten  Erfolg  hatte.  Das  Geschwör  an  der 
Fistel  vernarbte  und  die  Infiltration  der  Umgebung  verschwand.  Die 
Magenfistel  wurde  dann  mit  Erfolg  im  Mai  1904  operativ  beseitigt.  Der 
mikroskopische  Befund  der  ausgeschnittenen  Fistelränder  war  für  Syphilis 
nicht  gerade  charakteristisch,  doch  glaubt  Kuzmik  im  vorliegenden  Falle 
Syphilis  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  können. 

Im  Anschluß  an  den  mitgeteilten  Fall  bespricht  Kuzmik  die  syphi- 
litischen Magenerkrankungen  und  die  geringe  bisher  darüber  vorliegende 
Literatur  und  findet,  daß  das  Studium  der  luetischen  Erkrankungen  des 
Yerdauungskanales  etwas  vernachlässigt  wird.  Der  mitgeteilte  Fall  ist 
übrigens  in  seiner  Art  der  erste  in  [der  Literatur.  Während  sonst  Per- 
forationen der  Magenwand  tödliche  peritonitische  Infektionen  machen,  hat 
hier  das  von  der  Submucosa  der  vorderen  Magenwand  ausgehende  Gumma 
zu  einer  Yerklebung  der  Magenserosa  mit  dem  parietalen  Peritoneum  der 
Bauch  wand  geführt.  Diese  günstige  Adhäsion  ermöglichte  dann,  nachdem 
Gewebszerfall  eintrat,  das  Zustandekommen  der  beschriebenen  Fistel. 
Jedenfalls  sind  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Magens,  von  denen 
wir  die  gummöse  und  die  allgemein  infiltrative  Form  kennen,  häufiger, 
als  wir  bisher  annehmen  und  in  verdächtigen  Fällen  ist  eine  antiluetische 
Behandlung  unbedingt  angezeigt  Voss  (Halle  a.  S.). 

1!IIo§ny et Malloizel.  Un  cas  de  pneumonie  blanche  syphi- 
litique  chez  Padulte.  Annales  des  maladies  ven^riennes  1907.  10. 

Es  handelt  sich  um  eine  47jährige  verheiratete  Frau  mit  gesunden 
Kindern,  deren  Krankengeschichte  Mosny  berichtet;  anamnestisch  war 
festzustellen,  daß  die  Kranke  bei  ihrem  letzten  Partus,  vor  19  Jahren, 
die  Haare  verloren  und  vor  10  bzw.  iVs  Jähren  an  den  Schenkeln  Ge- 
schwüre gehabt  hatte,  die  erst  nach  längerer  Zeit  mit  Hinterlassung  von 
roten,  adhärenten  Narben  abgeheilt  waren.  Bei  der  Aufnahme  wurde 
folgender  Befund  erhoben:  Ober  den  Lungen  rauhes,  lautes  Atmnngs- 
geräusch  mit  Rasseln  und  Pfeifen;  außerdem  starke  Dyspnoe.  Herz- 
tätigkeit leicht  unregelmäßig;  Leber  vergrößert.  Die  Inguinaldrüsen  sind 
geschwollen  und  an  der  linken  Wade  befinden  sich  2  tiefe  wie  Gummata 
aussehende  Ulzerationen,  die  seit  2  Monaten  bestehen  sollen.  Es  wurde 
daraufhin  eine  antisyphilitische  Kur  mit  Jodkali  und  Hg-Injektionen  ein- 
geleitet, auf  die  anfangs  eine  subjektive  Besserung  eintrat ;  da  aber  später 
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anf  die  Injektionen  verstärkte  Dyspnoe  und  Diarrhöen  folgten,  mußten 
diese  aasgesetzt  werden.  Fünf  Woohen  nach  der  Aufnahme  £zitas.  Bei 
der  Sektion  wurde  eine  weifie  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens,  sonst 
keine  syphilitischen  Herde,  festgestellt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
•achung,  die  die  makroskopische  Diagnose  dnrch  typischen  Beftmd  be- 
stätigte, wurden  keine  Spirochaeten  gefunden.  Hanf  (Breslau). 

Baskin,  Lougheed.  Haemo-pericardium  associated  with 
Syphilis.  The  Lancet  1908.  8.  Feb.  pag.  424. 

Der  65j&hrige  Patient  Baskins  wies  Karben  über  dem  Stemnm 
und  der  Tibia  auf.  Der  vordere  Rand  der  rechten  Tibia  war  verdickt. 
Die  Herzgeräusche  waren  unregel mäßig ;  der  erste  Ton  war  von  einem 
leichten  Geräusch  begleitet.  Der  sehr  hinfällige  Patient  starb.  Die  Sektion 
ergab  ein  Gumma  im  Myocard,  am  Abgange  der  1.  Coronararterie  und 
ein  Haemopericard.  Fritz  Jnliusberg  (Berlin). 

Seechi,  Tommaso,  Gagliari-EliDik  Colombini.  Contributo  allo 
studio  della  sifilide  seoondaria  del  fegato,  sifilide  e 
malaria.   Riforma  medica  1908. 

Zwei  Fälle  von  Lebersyphilis  im  sekundären  Stadium  der  Infektion; 
in  beiden  war  Malaria  vorausgegangen  und  fast  10  Monate  nach  der 
ersten  Lueserscheinung  die  Hepatitis  luetica  mit  Ikterus  aufgetreten;  in 
einem  Falle  auch  mit  Ascites.  Durch  die  antilnetische  Behandlung  wurden 
in  beiden  Fällen  Besserungen  erzielt.  Der  A.  hebt  die  Wichtigkeit  seiner 
Fälle  gegenüber  den  schon  publizierten  hervor. 

Gonstantino  Gnrupi  (Prag-Telese). 

Thnrsfteld,  R.  A  case  of  gumma  of  the  thyroid.  The  British 
Med.  Journ.  1908.  18.  Jan.  p.  147. 

Thursfields  Patient  hatte  sich  vor  80  Jahren  syphilitisch  infiziert 
und  war  damals  einen  Monat  lang  behandelt  worden.  Seitdem  zeigten 
sich  öfters  Spätsymptome,  die  auf  Jodkali  heilten.  Jetzt  trat  am  Halse 
rechterseits  eine  Schwellung  auf  unter  intakter  Haut.  Der  Tumor  war 
hart,  schmerzlos,  von  glatter  Gberfläche,  ohne  Pulsation.  Er  hing  weder 
mit  der  Haut  noch  mit  dem  M.  sternocleidomastoideus  zusammen  und 
war  sicher  ein  Teil  des  rechten  Lappens  der  Glandula  thyroidea.  Auf 
Jodkali  heilte  dieses  Gumma  der  Glandula  thyroidea  ab. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 


Hereditäre  Syphili§. 

Taylor,  Robert  W.  Contribution  to  Heredosyphilology. 
New-Tork.  Med.  Journ.  86.  717.  19.  Okt.  1907. 

Taylor  erklärt  die  bisherigen  landläufigen  Lehren  über  ererbte 
Syphilis  fl3r  nicht  länger  haltbar;  neuere  Untersuchungen  nötigen  zur 
Annahme  folgender  Giundsätze: 

18* 
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1.  Die  Abwetenheit  sehr  früher  Erscheinungen  der  hereditären 
Syphilis  gestattet  kein  Urteil  darüber,  dafi  das  Kind  nicht  infiziert  sei. 

2.  In  vielen  Füllen  können  die  frühen  Hauterseheinnngen  fehlen, 
aber  später  seigen  sich   spezifische  Symptome  oder  Ernährungsstörungen. 

8.  Bei  dem  infizierten  Kind  sollte  immer  sofort  die  Behandlung 
angefangen  und  ebenso  beharrlich  fortgesetzt  werden  wie  bei  der  akqui- 
rierten  Syphilis  Erwachsener. 

4.  Zunehmendes  Alter  und  Behandlung  begünstigen  Qenesung  des 
Kindes. 

6.  Die  Ansicht,  daß  ererbte  Syphilis  zuerst  nur  die  oberfl&chlichen 
Organe  befalle  und  erst  später  die  tieferen  und  besonders  die  visceralen 
befalle,  ist  irrig,  da  von  der  frühesten  Periode  an  der  ganze  Organismus 
durchseucht  ist. 

6.  Syphilis  hereditaria  tarda  ist  nicht  eine  ausnahmsweise  Er- 
scheinung, sie  mag  um  das  8.  und  12.  Lebensjahr  auftreten  und  sogar 
früher,  aber  auch  zu  jeder  anderen  Zeit  bis  zum  80.  Jahr  und  vielleicht 
sogar  noch  später. 

7.  Die  Tatsachen  berechtigen  nicht  zu  der  Ansicht,  daß  die  Geburt 
eines  oder  mehrerer  hereditär-syphilitischer  Kinder  unfehlbar  die  Er- 
zeugung anderer  infizierter  Kinder  oder  regelmäßigen  Abortus  oder 
dauernde  Sterilität  der  Mutter  zur  Folge  haben  müsse.  Syphilitische 
Mütter  können  mehrere  infizierte  Kinder  erzeugen  und  doch  durch  längere 
Behandlung  im  Laufe  der  Zeit  soweit  gebessert  oder  geheilt  werden,  daß 
sie  anscheinend  seuchenfreie  Kinder  gebären  können.  Mit  der  nötigen 
Sorgfalt  ist  dieses  Resultat  in  den  meisten  Fällen  zu  erreichen. 

Nach  Bemerkungen  über  Spirochaetenbefunde  bei  hereditärer 
Syphilis  gibt  T.  die  Geschichte  einer  syphilitischen  Familie,  die  sich  auf 
12  Individuen  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  87  Jahren  erstreckt;  aus 
derselben  sind  hervorzuheben: 

1.  Die  anscheinende  Gutartigkeit  bei  dem  Vater  und  Bösartigkeit 
und  Hartnäckigkeit  bei  der  Mutter. 

2.  Die  gleichzeitige  Entwicklung  ähnlicher  spezifischer  Knochen - 
Veränderungen  bei  zwei  Schwestern,  einer  notorisch  mit  erblicher  Syphilis 
behafteten,  der  andern  bis  dahin  gesunden. 

8.  Der  offenbare  Einfluß  der  Behandlung  der  Mutter  auf  die 
Schwangerschaft:  zwei  tote  Kinder  bei  Vernachlässigung  derselben  und 
anscheiuende  Immunität  bei  Fortsetzung  derselben. 

4.  Das  Auftreten  klassischer  hereditärer  Symptome  im  80.  Lebens- 
jahre ohne  jedwede  vorhergehende  Erscheinungen  bei  einem  Individuum, 
das  sicher  nicht  Syphilis  akquiriert  hatte. 

5.  Das  augenscheinliche  Gesundbleiben  von  4  nach  einandergebomen 
Kindern,  während  die  Mutter  leichte,  verstreute  gummatöse  Erscheinungen 
aufwies,  die  ziemlich  gut  behandelt  wurden. 

6.  Das  Auftreten  zpezifischer  Erscheinungen  im  8.  und  16.  Lebens- 
jahre bei  dem  10.  und  letzten  Kind,  das  sonst  nicht  das  geringste  Zeichen 
gehabt  und  sicher  Syphilis  nicht  akquiriert  hatte. 
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Daran  knüpft  sich  die  Fragte:  Was  wird  das  Schicksal  der  an- 
scheinend im  Besitz  rüstiger  Gesundheit  and  frei  von  jedem  Krankheits- 
seichen  Überlebenden  sein,  nnd  was  wird  der  endliche  Znstand  ihrer 
Nachkommen  sein?  Nor  die  Zeit  und  wissenschaftliche  Beobachtung 
können  die  Antwort  erteilen.  H.  Q.  Klotz  (New- York). 

Lneie,  Clement.  An  address  on  inhaited  syphilis.  The 
British  Med.  Journal  190&  1.  Feb.  p.  250  ff. 

Die  Mitteilung  von  Lucas,  die  sich  mit  der  Ätiologie  und  Über- 
tragungsweise der  Lues  hereditaria  beschäftigt,  enthält  zum  großen  Teil 
gut  Bekanntes,  speziell  was  die  Spirochaete  pallida  und  die  Symptome 
der  Erkrankung  betrifft.  Yon  Abweichendem  und  Neuem  sei  folgendes 
referiert: 

Lucas  nimmt  an,  daß  bei  hoher  Virulenz  die  Spirochaeten  Ghorion 
nnd  Plaoenta  durchdringen  und  Abort  yerursachen;  bei  Abschwftchung 
der  Spirochaeten  durch  Zeit  oder  Therapie  bildet  die  Placenta  einen 
Schutz  f&r  den  Foetus;  erst  wenn  die  Placenta  böi  der  Geburt  entfernt 
wird,  ist  die  Infektion  durch  die  Nabelvene  ermöglicht.  In  diesen  Fällen 
entspricht  die  Trennung  der  Placenta  dem  Primäraffekt  der  akqui- 
rierten  Lues. 

Da  die  Syphilis  des  Mannes  viel  kürzere  Zeit  auf  die  Nachkommen- 
schaft übertragungsflhig  bleibt,  als  die  der  Frau,  so  nimmt  Lucas  an, 
daß  erst  die  Frau  und  von  dieser  erst  das  Kind  infiziert  wird. 

Nach  Besprechung  der  Möglichkeit  der  Sypbilisübertragung  durch 
die  Milch  der  stillenden  Mutter,  erwähnt  Lucas  eine  eigene  Beobachtung : 
eine  Mutter  hat  post  partum  eine  frische  Lues  akquiriert,  stillt  ihr  Kind 
bei  Vorhandensein  florider  Allgemeinsymptome  und  dieses  wird  nicht 
infiziert.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Herxheimer,  G.  Über  die  pathologische  Anatomie  der 
kongenitalen  Lues.  Med.  Klin.  III.  61. 

Herxheimer  stellt  in  einem  Sammelreferat  die  wichtigsten 
anatomischen  Tatsachen  zusammen.  An  dieser  Stelle  verweisen  wir  auf 
das  Original.  Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Burgsdorf.  De  la  transmission  herdditaire  de  la  syphilis 
&  la  troisiöme  gen^ration.  Ann.  de  derm.  et  de  syphil.  1908.  p.  18. 

Burgsdorf  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Keratitis 
interstitialis  bei  einem  5  jährigen  Kinde  mit,  dessen  Vater  bereits  Zeichen 
Yon  Syphilis  hereditaria  tarda  aufgewiesen  hatte.  Die  einschlägige  Literatur 
ist  eingehend  berücksichtigt.  Walther  Pick  (Wien). 

Merklen.  Her^do -syphilis  linguale  precoce.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1908.  p.  106. 

Bei  einem  18  Monate  alten  Kinde,  dessen  Vater  luetisch  war,  finden 
sich  am  Znngenrücken  mehrere  scharf  begrenzte,  ovale  Herde,  innerhalb 
welcher  die  Papillen  fehlen  nnd  die  glatt,  glänzend  nnd  tief  rot  gelärbt 
ertoheinen.    Einer  der  Herde  zeigt  einen  geringen  Grad  von  Induration« 

Walther  Pick  (Wien). 
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Carle.  Notes  aar  Pinflaenoe  comparöe  des  göneratenrs 
dans  l'heredo-syphilis.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1908.  p.  93. 

Carle  ist  der  Ansiebt,  daß  die  Syphilis  des  Vaters  von  viel  ge- 
ringerer Bedeutung  för  die  Übertragung  auf  die  Frucht  ist,  als  die  Syphilis 
der  Mutter.  Er  stütst  diese  Anschauung  durch  Mitteilung  dreier  Fälle, 
in  welchen  luetische  Patienten  mit  floriden  Erscheinungen  13,  18  resp. 
9  Monate  nach  der  Infektion  heirateten,  ihre  Frauen  nicht  infisierten  und 
gesunde  Kinder,  die  gegenwärtig  iVi  bis  2  Jahre  alt  sind,  zeugten. 

Walther  Pick  (Wien), 

Gaucher.  L'heredo-syphilis  quaternaire  du  tissu  reti- 
cule.  Ann.  des  malad,  vener.  1907.  9. 

Die  sogenannte  quarternäre  hereditäre  Syphilis  befallt  nach  Gau  eher 
hauptsächlich  das  adenoide  Gewebe  des  Rachens  und  des  Blinddarms,  die 
sich  in  histologischer  Beiiehung  sehr  ähnlich  sind  und  deren  Yeränderungen 
bzw.  Erkrankungen  oft  gleichzeitig  auftreten.  An  der  Hand  zahlreicher 
Krankengeschichten  von  eigenen  Beobachtungen  and  aus  der  Literatur 
stellt  Gau  eher  folgende  Sätze  auf:  „Die  quartemäre  hereditäre  Syphilis 
1.  oder  2.  Generation  hat  einen  prädisponierenden  oder  provokatorischen 
Charakter  auf  die  Entstehung  der  Appedicitis,  indem  sie  die  Hyper- 
trophie und  chronische  Entzündung  des  retikulären  Gewebes  des  Appendix 
hervorruft.  Ebenso  ist  die  quartemäre  Lues,  sei  sie  erster  oder  zweiter 
Generation,  die  Ursache  der  Hypertrophie  des  retikulären  Racbengewebes, 
die  zu  adenoiden  Wucherungen  fährt;  dadurch  ist  auch  die  Skrofulöse, 
die  fast  immer  mit  adenoiden  Rachenwucherungen  zusammenhängt,  eine 
Unterart  der  quartemären  hereditären  Syphilis. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  die  Darlegungen  G au chers,  die  ver- 
dienen genau  im  Original  nachgelesen  zu  werden,  zum  mindesten  sehr 
äberrascbend  sind.  Hanf  (Breslau). 

Gancher.  Onychose  atrophique  exfoliante  her^do- 
syphilitique.  Annales  des  malad,  venöriennes.  1907.  8. 

Zwei  Fälle  von  hereditär-syphilitischer  Nagelerkrankung;  der  zweite 
Fall  ist  dadurch  interessant,  daß  der  Kranke,  ein  llj ähriger  Knabe,  dessen 
Eltern  und  Geschwister  syphilitisch  sind,  außer  der  Nagelaffektion  keine 
anderen  syphilitischen  Erscheinungen  aufweist.  Das  Resultat  der  sofort 
eingeleiteten  spezifischen  Behandlung  ist  noch  nicht  festzustellen.  Im 
Anschluß  an  diese  Mitteilung  wirft  Gau  eher  die  Frage  auf,  ob  nicht 
auch  manche  andere  Nagelerkrankung,  deren  Ätiologie  sonst  unbekannt 
ist,  hereditär-syphilitischen  Ursprungs  ist.  Hanf  (Breslau). 

Jenniugs,  Walter  B.  Gongenital  Syphilis.  New- York.  Med. 
Journ.  86.  646.  5.  Okt.  1907. 

Jennings  berichtet  über  Beobachtung  von  66  kongenital  syphi- 
litischen Kindern,  von  denen  61  unter  1  Jahr  alt,  ohne  im  allgemeinen 
Tiel  Neues  zu  bringen ;  gegenüber  den  Ansichten  verschiedener,  namentlich 
auch  deutscher  Autoren  sah  J.  Pemphigus  an  andern  Körperstellen  als 
Händen  und  Fußen.  Die  Hautveränderungen  bestehen  häufig  in  einer 
Intertrigo  gleichenden  Dermatitis,  namentlich   der  Umgebung  des  Afters, 
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die  aber  von  Abschuppnug  begleitet  ist;  die  fleckenförmige  Alopecie 
wurde  auf  den  Hinterkopf  and  aaf  den  Seiten  des  Kopfes  beobachtet, 
Gelenk-  and  Epiphysenveranderangeu  wurden  sehr  selten  beobachtet, 
bftnfiger  Phalangitis  (Hoohsinger).  Drüsenanschwellungen  allein  be- 
rechtigen nicht  zar  Diagnose  der  Syphilis.  Die  Prognose  ist  ungünstig, 
außer  wo  früh  mit  energischer  Behandlang  eingeschritten  wird. 

H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Wer§ilowa,  Marie.  Zur  Lehre  der  hereditäreu  Syphilis. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XLIL 

Wersilowa  berichtet  über  ihre  Untersuchungen  an  einigen  Fällen 
von  hereditärer  Lues,  die  sie  durch  sechs  Abbildungen  illustriert.  Sie 
fand  die  Spirochaete  pallida  in  dem  thrombosierten  Gefäße  eines  Haut- 
Schnittes,  in  solchen  der  Nabelschnur,  Placenta,  Milz,  Leber,  Herzmuskel 
und  glaubt  schließen  zu  dürfen,  daß  die  Parasiten  von  der  Mutter  auf  das 
Kind  durch  Vermittelung  der  Placenta  und  des  Nabelstranges  übergehen. 
Gleichwohl  sei  aber  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  trotz  eines  solchen 
Befundes  die  Matter  von  Lues  frei  sei,  resp.  keinerlei  Anzeichen  aufweise. 
Für  diese  Aufiassungeu  glaubt  Verfasserin  auch  in  der  Literatur  Bestä- 
tigung zu  finden,  ans  der  sie  die  Berichte  von  80  Fällen  gesammelt  hat, 
unter  diesen  waren  nur  30  mit  negativem  Spirochaeten- Befunde  und 
unter  diesen  wieder  auch  totgeborene  oder  macerierte  Früchte,  bei  denen 
die  Syphilis  nicht  erwiesen  war.  Die  Zahl  der  positiven  Untersuchungen 
wird  natürlich  dadurch  erhöht.  Wolters  (Rostock). 

de  Fayento,  Piero.  Triest.  Ospedale  civico.  Di  un  caso  di 
sifilide  ereditaria.  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle.  1907.  5.  Heft. 

Ein  Fall  von  hereditärer  Syphilis  bei  einem  Individuum,  das  unter 
14  geborenen  Kindern  allein  am  Leben  blieb.  Einige  Tage  nach  der 
Geburt  trat  das  Leiden  in  dem  Neugeborenen  mit  seiner  ganzen  Inten- 
sität auf  und  drei  Calomelix^jektionen  genügten,  um  das  Kind  am  Leben 
zu  erhalten;  dasselbe  blieb  bis  zum  12.  Jahre  gesund,  als  es  in  diesem 
Alter  von  der  typischen  Keratitis  befallen  wurde.  Doch  auch  diese  A£fektion 
besserte  sich  in  der  Folge ;  im  20.  Lebensjahre  traten  Bronchitis,  Nephritis 
und  Knoohenprozesse  auf.  Durch  die  Quecksilberbehaudlnng  wurde  Besse- 
rung erzielt.  F.  hebt  die  Wirkung  des  Calomel  hervor,  zu  deren  Bestä- 
tigung er  auf  die  von  seinem  Chef,  Nicolieb,  1894,  publizierte  Sta- 
tistik hinweist.  Costantino  Curupi  (Prag-Telese). 

Stern.  Über  Neuinfektiou  Hereditär  syphilitischer  und 
über  Reinfektion  im  allgemeinen.  Dermatol.  Zeitschr.  1907.  p.  197. 

Sterns  Arbeit  ist  durch  einen  Fall  eigener  Beobachtung  eingeleitet. 
Er  betrifft  einen  98jähr.  Mann  mit  einem  frischen  Primäraffekt  am  Penis 
und  einem  typischen  papulo-makulösen  Exanthem  am  Stamme.  Dieser 
Mann  wies  neben  diesem  Befund  eine  Reihe  von  Symptomen  fGesohwüre, 
Narben,  Perforation  des  Gaumens)  auf,  welche  unzweifelhaft  eine  heredi- 
täre, oder  in  frühester  Kindheit  akquirierte  Syphilis  erkennen  ließen. 
Die  Beobachtungen   von   frischer   Infektion  bei   Hereditärsyphilitischen 
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sind  sehr  gering,  vielleioht  deshalb,  weil  Kinder  mit  ererbter  Syphilii 
meist  frflhzeitig  sagrandegehen.  Stern  hat  im  gansen  nnr  8  Fälle  aas 
der  Literatur  sammeln  können. 

Zahlreicher  sind  die  Fälle  von  Reinfectio  sypfailita  bei  nicht 
hereditärsyphilitischen  Menschen.  Verfasser  sammelte  ans  den  leisten 
17  Jahren  allein  90  Fälle.  Stern  stimmt  mit  den  Anschauungen  Fingers 
u.  a.  fiberein,  die  annehmen,  daß  es  bei  Reinfektion  von  Syphilitischen 
in  der  Regel  infolge  „ümstimmung'  der  Gewebe  nicht  su  typischem 
Primärafiekt,  sondern  zu  einem  tertiären  Geschwfir  komme. 

Frits  Porges  (Prag). 

Kretsehmer,  W.  Lymphocytose  des  Liquor  cerebro- 
spinalis bei  Lues  hereditaria  tarda.  Deutsche  mediz.  WocL 
Nr.  46.  1907. 

Zwei  Beobachtungen  von  Lymphocytose  des  Liquor  cerebrospinalis 
bei  Lues  hereditaria  tarda  von  16-  und  16jährigen  Patienten  veranlassen 
Kretsehmer  zu  dem  Nachweise,  daß  diese  Lymphocytose  nicht  eine 
besondere  Eigenschaft  der  Lues  Neugeborener  sei,  sondern  auch  bei 
Erwachsenen  vorkomme  und  eventuell,  wenn  erst  ein  größeres  unter- 
suchungsmaterial  vorliege,  diagnostisch  zu  verwerten  sein  könnte. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Fonquet.  Über  die  hereditäre  Syphilis  der  Leber. 
Annales  des  maladies  vöneriennes.  Juli  1907. 

Fonquet  weist  in  seiner  längeren  Arbeit  nach,  daß  in  den  Fällen 
hereditärer  Lues  die  Leber  gewissermaßen  der  Hauptsitc  der  Krankheit 
sei.  Schon  früher  wußte  man,  daß  die  schweren  Fälle  hereditärer  Syphilis 
bei  der  Sektion  immer  hochgradige  Veränderungen  der  Leber  aufweisen, 
aber  auch  hier  hat  erst  volles  Licht  die  Entdeckung  der  Spirochaete 
pallida  gebracht  und  die  massenhaften  Anhäufungen  von  Spirochaeten, 
die  sich  —  meist  perivaskulär  —  unter  bindegewebiger  Wucherung  des 
umgebenden  Gewebes  im  mikroskopischen  Bilde  zeigen,  liefern  den 
Beweis,  daß  Virchow  recht  hatte,  wenn  er  diese  Bildungen  als  miliare 
Gummen  ansah.  Ghaussy  (Breslau). 


Therapie. 

Kanitz.  Über  die  interne  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Mergal.  Dermatol.  Zeitschr.  1907.  p.  441. 

Das  Mergal  ist  das  Quecksilberoxydsalz  der  Gholsäure,  dem 
Tanninalbumioat  sugefOgt  ist.  Es  wird  in  Kapseln  in  den  Handel  ge- 
bracht, wobei  eine  Kapsel  0*06  Hydr.  cholic.  enthält.  Es  wurden  in  M  ar- 
schalkos  Klinik  insgesamt  40  Patienten  mit  Mergal  behandelt,  wobei 
mit  8  Kapseln  begonnen  und  allmählich  bis  zu  8—12  Kapseln  gestiegen 
wurde.    Die  therapeutischen  Erfolge    waren   in    allen   Fällen  zufrieden- 
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stellend.  Das  Mergal  soll  sich  vor  allem  dadurch  vor  anderen  Mitteln 
auszeichnen,  daß  es  in  großen  Dosen  vertragen  wird,  ohne  irgendwelche 
Beiserscheinungen  hervorzurufen.  Frits  Porges  (Prag). 

Rosentlial.  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Arsenik. 
Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  3.  1908. 

Rosenihal  macht  auf  die  ausgeseichneten  Eigenschaften  des 
Arsens  aufmerksam  bei  der  Behandlung  von  Syphilisfallen,  die  sich  refraktär 
gegen  Quecksilber  verhalten.  Es  ist  schon  seit  Jahrhunderten  in  der 
Sypbilistherapie  bekannt»  hat  sich  aber  doch  nicht  den  ihm  gebührenden 
Platz  in  der  Wertschätzung  der  Ärzte  errungen.  Rosenthal  warnt  vor 
der  Anwendung  des  in  seiner  Giftigkeit  unberechenbaren  Atoxyls  und 
gibt  der  arsenigen  S&ure  bei  weitem  den  Vorzug. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Spiethoff,  Bodo.  Atoxyl  bei  Syphilis.  Deutsch,  med.  Wooh. 
Nr.  6.  1908. 

Die  zahlreichen  Erfahrungen  Spiethoffs  ergaben,  daß  das  Atoxyl 
in  größeren  Dosen  den  Syphilisbazillus  spezifisch  beeinflusse.  Die 
möglichen  Intoxikationserscheinungen,  unter  denen  die  Sehnervenatrophie 
die  gefährlichste  sei,  suche  man  zu  vermeiden,  indem  man  als  höchstes 
Gesamtquantum  des  Medikaments  6,  2  für  eine  Kur  innehalte.  Für  die 
kombinierte  Anwendung  von  Jod  und  Atoxyl  gelten  dieselben  Indikationen 
wie  für  die  Jod-Quecksilbertherapie.  In  Fällen,  welche  sich  nach  reich- 
lichem Quecksilbergebrauch  gegen  dieses  Mittel  refraktär  zeigen,  bei  Lues 
maligna,  welche  durch  Quecksilber  eine  Verschlimmerung  erfährt,  bei 
Patienten,  welche  Hg  in  keiner  Verabreichungsart  vertragen,  sowie  bei 
Hg- Stomatitis,  bei  der  weiter  bestehende  Luessymptome  eine  Behandlung 
fordern,  nehme  man  seine  Zuflucht  zu  einer  Atoxylkur. 

Max  Joseph  (Berlin). 

KolomoiJeWy  S.  W.  Kasan.  Ein  Todesfall  infolge  von 
Komplikationen  bei  der  Behandlung  derSyphilis  miteinem 
löslichen  Quecksilberpräparat.  Journ.  russe  de  mal.  cut.  1907. 

unter  4000  Injektionen  mit  Hydrarg.  salicylioum  (mit  Oleum 
amygdal.  dulcium)  hat  Kolomoijew  nicht  ein  einzigesmal  Lungen- 
embolie oder  lokale  Abszeßbildung  beobachtet 

Vier  Soldaten,  die  auswärts  wahrscheinlich  mit  löslichen  Präpa- 
raten behandelt  wurden,  mußten  wegen  Abszeßbildung  (an  der  Injek- 
tionstelle) in  das  Kriegshospital  aufenommen  werden.  Bei  dreien  heilten 
die  Abszesse  nach  Incision  glatt  ab,  ein  vierter  ging  an  Septopyämie 
mit  anschließendem  Erysipel  zu  gründe.  Die  5  Schlußsätze  bieten  nur 
längst  Bekanntes.  Der  Autor  geißelt  die  mehr  als  mangelhafte  Asepsis 
in  den  venerischen  Abteilungen  der  russichen  Militärspitäler. 

Richard  Fi  sehe  1  (Bad  Hall). 

Terrien«  Atrophie  optique  observ6e  ä  la  suite  dMnjec- 
tions  d'atoxyl.   Annales  des  maladies  v6n6riennes  1907.  10. 

Krankengeschichte  eines  kräftigen,  8 1jährigen  Mannes;  Infektion 
vor  7  Jahren,  sonst  nie  krank!    Vor  iVs  Monaten  beim  Lesen  plötzlich 
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rechtsseitige  Akkomodationsstdmng.  Die  üntersachuDg  durch  Terrien 
(2./II.  1906)  ergibt  leichte  rechtiseitige  Akkomodtttionspareae,  rechts  träge 
Pupillenreaktion,  Sehsch&rfe  and  Aagenhintergrund  beiderseits 
normal.  Anfier  lokaler  Bebandlnng  erhielt  der  Kranke  7  Injektionen 
▼on  grauem  Öl,  auf  die  Mitte  April  eine  leichte  Besserang  sn  verzeichnen 
war.  Ende  Jali  ist  der  Befand  fast  normal,  nur  die  Reaktion  der  rechten 
Papille  ist  noch  träge.  Im  Winter  trat  ein  Herpes  am  rechten  Ange  aaf, 
der  ohne  Komplikationen  abheilte.  Am  IS.  Man  1907  stellte  der  Kranke, 
der  über  Blendung  klagte,  sich  wieder  vor;  die  Pupillenreflexe  sind  beider- 
seits nicht  auszolösen,  die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die  linke.  Pat 
erhielt  wieder  einige  Injektionen  von  Ol.  einer.,  auf  die  keine  Änderung 
eintrat.  Sehschärfe,  Gesichtsfeld  und  Augenhintergrund  sind  normal. 

2  Monate  nach  der  letzten  Untersuchung,  am  17.  Juli  1907,  kam  er 
wieder  zur  Untersuchung.  Der  Papillenbefund  ist  unverändert,  aber  rechts 
sind  die  Sehschärfe  und  der  Farbensinn  herabgesetzt,  das  Geeichtsfeld 
ist  eingeengt;  es  handelte  sich  um  eine  rechtsseitge  Optica s- 
atrophie.    Diese  Erscheinungen  sind  nach  Mitteilung  des  Kranken  vor 

3  Wochen  im  Anschluß  an  einige  Atozylinjektionen  (6mal  0*76  und  Smal 
0*6)  aufgetreten.  Terrien  teilt  noch  mit,  daß  Hallopeau  bei  99  mit 
Atoxyliigektionen  behandelten  Kranken  Smal  ausgesprochene  Sehstörungen 
beobachtete.  Hanf  (Breslau). 

Bory.  Syphilide  papuleuse  g^n^ralisöe  secondaire 
traitee  sans  resultat  par  la  cocodylate  de  sende  ä  haute 
dose.  Annales  des  maladies  v^neriennes  1907.  10. 

Bory  berichtet  die  Krankengeschichte  einer  47jährigen  Frau  mit 
papulo-squamösen  Exanthem,  bei  der  15  Kakodylinjektionen,  die  in  stei- 
genden Dosen  von  0*5^1  g  gegeben  wurden,  absolut  erfolglos  waren.  Nach 
8  Wochen  wurde  dann  eine  Quecksilberkur  (täglich  002  Hg  benz.  und 
2  g  Jodkali)  eingeleitet,  unter  der  nach  wenigen  Injektionen  das  Exan- 
them zum  Schwinden  gebracht  wurde. 

Hanf  (Breslau). 

Pernet.  Note  sur  les  pr^servatifs  de  la  syphilis  ä  tra- 
vers  les  ages.   Annal.  d.  malad.  ven6r.  1907.  10. 

Pernet  gibt  ergänzende  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Le 
Pileur  in  der  Julinummer  der  Annal.  des  malad,  vener.  1907. 

Hanf  (Breslau). 

Chirivino,  Vincenzo,  Neapel  (Klinik  DeAmicis).  Sulvalore 
deir  Atuxyl  nella  cura  della  sifilide.  Esperimenti  clinici. 
Riforma  Medica.  Nr.  49.  1907. 

Die  zahlreichen  klinischen  Versuche  des  Verfassers  mit  dem  Atoxyl 
ergaben,  daß  dasselbe  ein  wertvolles  Mittel  gegen  Syphilis  ist,  und  zwar 
sowohl  bei  den  rezenten  als  auch  Späterscheinungen  ;  dasselbe  wirkt  gewiß 
wie  Quecksilber  und  Jod;  manchmal  energischer  und  rascher  als  die- 
selben. In  Fällen  des  gummösen  Stadiums,  die  erfolglos  lange  mit  Queck- 
silber and  Jodpräparaten  behandelt  wurden,  ist  das  Atoxyl  ein  außer- 
ordentliches Mittel,   das   die  besten  Resultate  liefert   und  die  Therapie 
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erbeblich  vermehrt.  Dasselbe  ist  allerdings  nicht  immer  ungef&brlich, 
denn  es  ist  ein  prompt  wirkendes  und  sebr  sensibles  Präparat,  dessen 
Aktion  überwacht  und  gebührend  geleitet  werden  muß.  Die  jedesmalige 
Injektiondosis  variiert  zwischen  10  und  20  og.  Größere  Dosen,  wenn  sie 
schon  ungefährlich  sind,  sind  in  den  meisten  Fällen  wenigstens  über- 
flüssig. Costantino  Curupi  (PragBagni  di  Telese). 

Lydfiton,  G.  Frank.  Intravenous  Treatment  of  Syphilis. 
Journ.  Am.  Med.  Ass.  XLIX.  1662.  16.  Nov.  1907. 

Lydston  rühmt  die  Wirkung  intravenöser  Einspritzungen  von 
Lösungen  von  Sublimat  (meist  Y^  gran  (0*015)  pro  dosi,  täglich  bis  2mal 
wöchentlich)  in  10  Fällen  teils  frischer,  teils  mehr  weniger  veralteter 
Syphilis,  namentlich  mit  Symptomen  seitens  des  Nervensystems,  nament- 
lich von  Tabes.  L.  hält  die  Anwendung  derselben  für  ungefährlich  bei 
der  nötigen  Vorsicht  zur  Verhütung  der  Verletzung  der  Venenwand 
selbst.  Das  Tourniquet  muß  nach  dem  Einstich  der  Nadel  vor  der  Ent- 
leerung der  Spritze  entfernt  werden,  Unterlassung  führte  in  einem  Falle 
zu  Phlebitis.  Es  ist  mit  den  intravenösen  Injektionen  möglich,  innerhalb 
48  Stunden  die  volle  Wirkung  des  Quecksilbers  zu  erhalten. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Leredde.  Traitement  de  la  syphilis  par  le  bromure  de 
m  er  eure.    Revue  prat.  des  mal.  cut.  1907.  7. 

Leredde  zeigt  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  an  8  Syphilisfallen 
jeden  Stadiums,  daß  das  Hydrargyrum  bibromatum  an  Heilwirkung  den 
zur  Zeit  gebräuchlichen  Quecksilberpräparaten  mindestens  gleichkommt. 
Die  gewöhnliche  I^jektionsdosis  betrug  001 — 002^  täglich;  nur  in  einem 
Falle  wurde  bis  zu  0*036  g  gegangen.  Durch  abwechselndes  Injizieren 
von  Hg  bibromat.  und  andern  Quecksilberpräparaten  konnte  Leredde 
feststellen,  daß  das  erstere  am  besten  vertragen  wurde,  und  daß  die  In- 
jektionen damit  absolut  schmerzlos  waren.  Zu  bemerken  ist  noch,  daß 
man  die  Injektionen  mit  einer  Platiniridiumkanüle  machen  muß,  da  die 
gewöhnlichen  Stahlkanülen  durch  das  Präparat  angegriffen  werden ;  übri- 
gens macht  dies  auch  Flecke  iu  die  Wäsche.  Hanf  (Breslau). 

Davidescu.  Voies  d'elimination  du  mercure  de  Torga- 
nisme.   Annales  des  malad,  v^n^r.  1907.  11. 

Der  Nachweis  des  Quecksilbers  in  den  menschlichen  Ausschei- 
dungen ist  wichtig,  um  zu  sehen,  ob  dasselbe  resorbiert  worden  ist. 
Davidescu  versucht  in  seiner  umfangreichen  Arbeit  an  der  Hand  zahl- 
reicher Untersuchungen  festzustelleut  wann  und  wie  lange  das  Queck- 
silber im  Urin  bzw.  Schweiß  und  Menstrualblut  auftritt  und  ob  die  Aus* 
Scheidung  regelmäßig  oder  periodisch  stattfindet.  Die  Ausscheidung  durch 
die  ausgeatmete  Luft  und  durch  den  Schweiß  berücksichtigt  Davidescu 
nicht.  Die  Besultate  sind  kurz  folgende:  Das  Quecksilber  tritt' im  Urin 
bei  Darreichung  von  4  Pillen  Quecksibertannin  nach  4  Tagen,  nach  einer 
li\jektion  von  löslichen  Hg-Salzen  nach  1—2  Stunden,  von  unlöslichen . 
nach  6 — 8  Stunden  und  nach  einer  Einreibung  nach  2  Stunden;  es  war 
nachzuweisen  bei  Pillen  bis  81  Tage,  bei  Injektionen  löslicher  Salze  bis 
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44  Tage,  unldslicber  bis  62  Tage  und  bei  Einreibungen  bis  18—16  Tage 
nach  Abschlaß  der  Behandlung.  Therapeatiseh  wichtig  ist  dabei,  daß 
Innnktionen  zwar  ebenso  schnell  resorbiert  werden  wie  Injektionen,  aber 
nicht  so  lange  im  Körper  bleiben  wie  diese.  Bei  schweren  Fftllen  Ton 
Lues,  bei  denen  es  auf  eine  nachhaltige  Wirkung  des  Quecksilbers  an- 
kommt, wird  man  also  stets  Injektionen  den  Einreibungen  Toniehen. 
Die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Hg  war  bis  zum  gftnzliohen  Yer- 
sch winden  dieses,  von  ganz  geringen  Schwankungen  abgesehen,  bei  den 
einzelnen  F&llen  stets  die  gleiche. 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  Davidesou  bei  einem  Kranken  in 
den  Segmenten  von  Taenia  solium  Quecksilber  nachweisen  konnte;  die 
Menge  desselben  betrog  nach  18  Injektionen  Ton  0*02  Sublimat  bei  einer 
Länge  des  Bandwurms  von  2  m  70  cm  1  Dezigramm! 

Hanf  (Breslau). 

Larodie.  Utility  des  eauz  de  Bar^ges  dans  la  syphilis. 
Annales  des  malad.  ven6r.  1907.  9. 

Kurze  Mitteilung  von  2  Fällen  durch  Larodie,  die  zeigen  sollen, 
daß  auch  eine  noch  so  intensive  QuecksilberbehandluDg  unschädlich  ver- 
läuft, wenn  sie  durch  eine  Kur  mit  den  Schwefel  wässern  von  Baröges 
unterstützt  wird!  Hanf  (Breslau). 

Assmi,  H.  und  Rave,  W.  Hayeen,  ein  neuer  Quecksilber- 
seifenpräparat  zur  Inunktionskur.   Med.  klin.  17.  9. 

Assmi  und  Rave  haben  in  einem  Zeitraum  von  1  Jahre  mit 
einem  nenen  Präparat  Einreibungen  bei  Lues  erprobt  und  kommen  zu 
dem  Resultat,  daß  dieses  neue  Mittel  Hayeen  dem  ünguentum  einer, 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  und  seiner  Wirkung  nach  gleich- 
steht, während  es  vor  der  grauen  Salbe  den  Vorzug  hat,  daß  es  nicht 
so  schmatzt.  Beim  Verreiben  wird  das  Hayeen  durch  Zuträufeln  von 
Wasser  aufgeschäumt.  Die  betreffenden  Körperteile  trocknen  nach  der 
Einreibung  sehr  schnell.  Hayeen  ist  eine  997$ Vo  öberfettete  Seifencreme, 
die  in  Glastuben  ä  80*0  g  in  den  Handel  gebracht  wird. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 


Hautkrankheiten. 


Anatomie^  Physiologie^  allgein.  u.  exp.  Pathologie^ 

path.  Anatomie^  Therapie. 

Ciliano,  P.  £  leidin.  Monfttshefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLVL 

Aus  den  chemischen  Veraachen  des  Yerf.  geht  hervor,  daß  Eleidin 
ein  Albamin  ist  and  kein  Fett  (Lipoid,  Lecithin)  enth&lt.  Daher  empfiehlt 
er  als  bestes  Fixiernngsmittel  kochsalzhaltigen  96Vo  Alkohol  (0'27o)'  Aach 
Gelloidineinbettong  kann  daher  benützt  werden.  Wenn  sich  Eleidin  in 
Hantstücken  nicht  mehr  nachweisen  läßt,  die  lange  Zeit  in  Alkohol  ge- 
legen sind,  so  liegt  dies  am  Wassergehalt  der  Flüssigkeit.  Es  ist  daher 
bei  der  Darstellung  des  Eleidins  l&ngeres  Verweilen  in  wässerigen  Flüs- 
sigkeiten zxL  vermeiden.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Vignolo-Lutati,  E.  Neuer  kasuistischer  Beitrag  zu  den 
experimentellen  und  therapeutischen  Thalliumalopecien. 
Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLYI. 

Nach  Einpinselung  eines  207o  Thalliumtraumaticingemisches  in  die 
Naokenhaut  von  Kaninchen,  die  unter  Vermeidung  jeglicher  Dermatitis 
angewendet  wurde,  sah  V.  L.  Alopecie  aaftreten.  Es  muß  dies  demnach 
Folge  einer  lokalen  Schädigung  sein,  und  nicht,  wie  dies  bei  nach  inner- 
licher Verabreichung  entstandener  Alopecie  angenommen  wurde,  eine 
Folge  der  Umwandlung  des  Thalliumacetat  in  eine  spezifische,  toxische 
Substanz.  So  konnte  Verf.  denn  auch  bei  Verwendung  1 — 37»  Salben  auf 
die  Kopfhaut  eines  Favus-  bzw.  Trichopytiekrauken  bei  Vermeidung 
toxischer  Erscheinungen  (die  Sabouraud  bei  stärkeren  Salben  immer 
beobachtete)  Haarausfall  nach  2  resp.  2Vflmonatlicher  Applikation  beob- 
achten. Die  übrigen  behaarten  Partien  blieben  unversehrt.  Die  Zeit, 
welche  bis  zum  Beginn  des  Haaransfalles  verstreicht,  steht  in  direktem 
Verhältnis  zur  Konzentration  der  Salbe.  Der  Haarausfall  ist  das  End- 
stadium eines  toxischen  Prozesses,  der  tfioh  auf  Kosten  der  Haarpapille 
abspielt  (Hypotrophie  der  Papille  und  Haare  mit  vollem  Bulbus).  Das 
Verfahren  ist  als  therapeutische  Methode  nicht  ohne  Gefahr,  da  auch  bei 
äußerer  Applikation  durch  Vermittlung  eines  prädisponierten  Nerven- 
systems nervöse  Erscheinungen  auftreten  können  (epileptiforme  Anfälle 
in  dem  einen  Falle  des  Verf.).  Ludwig  Waelsch  (Prag). 


286  Bericht  über  die  LeiBtangen  auf  dem  Gebiete 

Winkler,  J.  Die  Nebennierenpräparate  als  diagnosti- 
Bchet  Hilfimittel  in  der  Dermatologie.  MoDatshefte  f.  prakt. 
Derm.  Bd.  XLVI. 

Win  kl  er  konnte  durch  Andrücken  einer  mit  Adrenalinlösang 
imprägnierten  Watte  an  die  Haut  scharf  umschriebene  Anämisierung 
erzielen,  die  an  normaler  Haut  durchschnittlich  nach  80 — 40  Min.  verschwin- 
det. Mit  dieser  Methode  prüfte  er  die  durch  Eontraktion  der  oberflftch- 
lichen  BlutgeAOe  entstehende  Farbenveränderung  der  Herde  verschiede- 
ner Hautverinderungen  und  zieht  daraus  diagnostische  Schiftsse.  Bezüg- 
lich des  Lupus  hebt  er  hervor,  daß  diese  Methode  den  Glasdmck  nicht 
verdrängen  kann,  aber  wohl  neben  ihm  einen  Platz  verdient.  Speziell 
gestattet  sie  die  lokale  Zerstörung  der  deutlicher  hervortretenden  Knöt- 
chen. Unter  umständen  dürfte  eine  Kombination  von  Nebennierenappli- 
kation und  Diaskopie  bei  der  Lupusbehandlung  von  Nutzen  sein. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Winkelried,  WilHams und Bughnell.  ÜberOpsonineunddie 
Opsoninbehandlung  gewisser  Hautkrankheiten.  Monatshefte 
f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLVL 

Ausfuhrliche  Darstellung  der  Opsoninmethode  und  Oberblick  über 
die  einschlägige  Literatur.  „Verfasser  möchten  allen  Kollegen,  die  nicht 
über  unbeschränkte  Geduld  verfügen,  dringend  raten,  von  dieser  Methode 
abzusehen. '^  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Fiek;  J.  Zur  Kenntnis  der  in  den  Knäueldrüsen  vor- 
kommenden Körnchen.  Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLY. 

In  den  Knäueldrusen  finden  sich  teils  regelmäßig,  teils  nur  häufig 
oder  gelegentlich  Kömchen  und  Kügelchen  verschiedener  Art.  Fick 
unterscheidet  fünf  verschiedene  Typen:  Granoplasma  der  Knäueldrüsen- 
zellen, Fett,  melanotisches  Pigment,  farblose  säurefeste  Körnchen,  gelbe 
Kömchen.  Gewisse  korpuskulare  Elemente,  die  bisher  nur  in  den  grofien 
Drüsen  der  Achsel,  Areola  etc.  nachgewiesen  wurden,  kommen  auch  an 
anderen  Körperstellen  (Lippen,  Schläfe,  Vorderarm,  Finger)  vor.  Die 
gelben  Körnchen  finden  sich  auch  in  den  glatten  Muskeln  das  Schlauches. 
Ah  Ursache  ihrer  Säurefestigkeit  ist  möglicherweise  das  Vorhandensein 
einer  Fetteiweißverbindung  in  den  Kömern  anzusehen.  Die  Frage,  ob 
die  säurefesten,  farblosen  Körnchen  Bildungen  sind,  die  zum  normalen 
Leben  der  Zellen  gehören  oder  Abbausubstanzen  sind,  muß  noch  offen 
gelassen  werden.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Mayer,H.  DasAndolin,  ein  kokainfreies  Lokalanästhe- 
tikum und  seine  Verwendung  in  der  Dermatologie  und 
Urologie.   Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLV. 

Andolin  besteht  aus  Eucain  0*6,  Stovain  0*75,  Suprarenin  hydro- 
chlorio.  0008,  pbysiolog.  NaCl-Lösung  ad  100 0.  M.  injizierte  bis  10  oom, 
ohne  die  geringsten  Folgeerscheinungen  zu  sehen.  Die  Anästhesie  ist 
sehr  tief  und  dauert  über  1  Stunde.  Für  die  Obers tsche  Anästhesie 
erscheint  es  M.  nicht  geeignet,  da  an  den  Injektionsstellen  in  einem  in 
dieser  Weise  anästhetisierten  Fall  Blasen  auftraten.    Er  benutzte  et  mit 
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Vorteil  zum  Bongieren  (5  eem  mit  Tripperspritse  in  die  Harnröhre  iigi- 
liert,  dann  8  Minuten  gehalten),  zur  Inzision  von  Abszesaen  (je  Y,  ecm 
an  Tier  kreuzweia  gegenüberliegenden  Punkten),  zur  Tamponade  kleiner 
Wundhohlen,  zum  Paoquiliniaieren,  zur  Phimoaenoperation. 

Ludwig  Waelach  (Prag). 
Kromayer.  Die  biaherigen  Erfahrungen  mit  der  Quarz- 
lampe. Monatahefte  f.  prakt.  Oerm.  Bd.  XLYI. 

I.  Oberflächenwirkung:  Durch  Beimengung  einer  Methylen- 
blauldaung  zur  Spülflüasigkeit  der  Lampe  kann  unerwünschter  Ober- 
flächenwirkung abgeholfen  werden,  auch  durch  Filtrierung  des  Lichtes 
durch  eine  blaue  ^ultraviolette'  Glaaacheibe.  Die  Tiefenwirkung  wird 
dadurch  nicht  beeinträchtigt.  IL  Tiefenwirkung:  Nach  eigenen  Ver- 
suchen kommt  der  Quarzlampe  eine  stärkere  Tiefenwirkung  zu,  als  der 
Finaen-Reyn-Lampe  u.  zw.  um  das  S-— Sfache.  IIL  Behandlung 
schwer  zugänglicher  Hautstellen  und  der  Schleimhäute 
wird  ermöglicht  durch  verachiedene  kleine  Kompreaaorien,  die  dem  Quarz- 
fenater  adaptiert  werden  und  durch  solide  Quarzglasstäbe.  In  den  letzteren 
pflanzt  sich  das  Licht  durch  totale  Reflexion  fort  und  tritt  am  Ende  in 
voller  Intensität  aus.  Denselben  Zweck  erfüllen  auch  mit  verschiedenen 
Ansatzfiächen  versehene  solide  Quarzansätze.  IV.  Indikationen  und 
therapeutische  Resultate:  besonders  Lupus,  Naevus  vaaculo  Alo- 
pecia areata,  neben  den  jüngst  erfolgreich  behandelten  Pruritus,  Ekzem, 
Psoriasis  linguae,  Keloiden,  Pigmentationen  etc. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Winkler,  F.  Über  intraurethrale  Lebendfärbung  der 
Leukocyten  und  der  Epithelzellen.  Monatshefte  f.  prakt.  Derm. 
Bd.  XLVL 

Die  intraurethrale  Färbung  nimmt  W.  in  der  Weise  vor,  daß  er 
den  möglichst  fein  pulverisierten  Farbstoff  in  die  Urethra  bringt  und  ihn 
mit  einem  Glasstab  an  den  Wandungen  der  Harnröhre  sorgfältig  ver- 
teilt. Ist  die  Färbung  gelungen,  so  darf  der  Sekrettropfen  makroskopisch 
keine  intensive  Färbung  zeigen.  Nur  wenn  man  Farbstoffkömehen  in  die 
Urethra  bringt,  kommt  eine  selbsttätige  Aufnahme  in  die  Zellen  zustande, 
verwendet  man  eine  Farblösung,  so  bleiben  die  Zellen  mehr  weniger 
ungefärbt  im  farbigen  Medium.  Bei  der  intraurethralen  Färbung  färben 
sich  zuerst  die  Vakuolen,  dann  die  Granulationen,  zuletzt  die  Kerne,  im 
Gegensatz  zur  intravitalen  Färbung  auf  dem  Objektträger.  Die  Gono- 
kokken färben  sich  gleichzeitig  mit  den  Granulationen,  u.  zw.  sowohl 
die  intra-  wie  die  extrazellulären.  Die  letzteren  haben  einen  deutlichen 
Hof.  Brauchbare  Farbstoflia  sind  Neutralrot,  Pyronin,  Fuchsin,  Methylen- 
blau, Neutralviolett,  Methylviolett,  Eresylechtblau,  Kresylechtviolett. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Tandler,  J.  und  Oroß,  S.,  Wien.  Untersuchungen  an 
S  k  0  p  z  e  n.    Wiener  klinische  Wochenschr.  1908.  Nr.  9. 

Die  Autoren  haben  5  Skopzen  in  Bukarest  untersucht.  Dieselben 
zeigten  2  Typen:  magere  Individuen  mit  einer  welken,  gelblichen,  Ter- 
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fallenen  Gesichtshaut  und  sehr  fette  Indiyidiien  mit  Fettdepots  am  Gesäß 
am  Darmbeinkamm  nod  an  den  Oberlidern.  Die  Kastration  war  im  5.  bis 
16.,  in  einem  Falle  im  21.  Lebensjahre  erfolgt.  Die  Darchschnittsiftnge 
der  Skopzen  betrug  168*5  bis  190  cm,  das  Längen wachstnm  überwiegt  bei 
den  langen  Röhrenknochen,  so  dafi  bei  einer  Gesamtkörperlänge  von 
190  esi  88  auf  den  Oberleib  und  102  auf  die  unteren  Extremitäten  ent- 
fallen. Das  Gesichtsskelett  seigt  keine  besonderen  Abnormitäten,  aufiEallig 
sind  die  Pigmentarmut  und  die  immer  anzutreffenden  Genua  valga.  Das 
Kopfhaar  ist  dicht,  das  Gesicht  bartlos  und  zeigt  nur  Lanugohaare, 
Achsel-  und  Schamhaare  sind  spärlich,  das  Genitale  zeigt  die  charakteri- 
stischen Narben  nach  der  Operation.  Die  Skopzen  vom  kleinen  Siegel 
üben  den  Goitns  aus,  auch  bei  demjenigen  vom  großen  Siegel  (Entfernung 
der  Testikel  und  Penis)  ist  der  sexuelle  Trieb  vorhanden.  Im  allgemeinen 
zeigt  der  Körper  der  Skopzen  eine  Erstarrung  in  kindlichen  Formen, 
aber  keinen  ausgesprochenen  weiblichen  Typus,  die  Stimme  ist  die  eines 
mutierenden  Knabens,  der  Kehlkopf  ist  weit,  hat  die  Form  des  kind- 
lichen Kehlkopfs  und  verknöchert  nicht.  Bei  der  normalen  Entwicklung 
des  Organismus  und  seiner  sekundären  Geschleehtscharaktere  wirken  die 
Keimdrüsen,  Thyreoidea,  Thymus  und  Hypophysis  mit,  sie  zeigen  auch 
weitgehende  Wechselwirkungen.  So  z.  B.  bleiben  bei  Störungen  der  Schild- 
drüse die  Epiphysenfugen  ofien.  Die  Erreichung  der  Geschlechtsreife 
ruft  wahrscheinlich  die  Involution  der  Thymus  hervor,  weil  diese  bei 
Kastraten  persistiert,  umgekehrt  zeigen  die  Testikel  nach  Entfernung 
der  Thymus  eine  Gewichtszunahme,  daher  finden  sich  Hypoplasie  des 
Gefaßsystems  und  Offenbleiben  der  Epiphysenfugen.  Die  sekundären  Ge- 
schlechtscharaktere zeigen  eine  Abhängigkeit  von  der  Zwischensubstans 
der  Hoden,  deren  Unterentwicklung  Genitalhypoplasie  und  Schädigung 
der  Funktion  der  generativen  Funktionen  hervorruft.  Durch  Röntgen- 
strahlen wird  das  Epithel  der  Samenkanälchen  zerstört,  die  Zwischen- 
substanz bleibt  dabei  erhalten.  Werden  bei  Rehböcken  die  Hoden  be- 
strahlt, so  bleibt  das  Geweih  normal,  werden  die  Böcke  kastriert,  so 
werfen  sie  das  Geweih  ab.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Hart,  Karl.  Die  Färbung  der  elastischen  Fasern  mit 
dem  von  Weigert  angegebenen  Farbstoff.  Zentralbl.  f.  allg. 
Patholog.  u.  pathol.  Anat.  1906,  Nr.  1. 

Die  Weigertsche  Methode  ist  in  folgender  Weise  modifiziert: 
Nach  Färbung  der  Schnitte  in  Lithionkarmin  wird  die  Differenzierung 
mit  der  Färbung  der  elastischen  Fasern  vereinigt,  indem  zu  100  cem 
Saizsäurealkohol  5  cem  Weigertsche  Farblösung  (Fuchselin)  hinzu- 
gesetzt werden  und  die  Schnitte  in  dieser  Lösung  über  Nacht  bleiben. 
Dann  folgt  reichliche  Spülung  mit  907o  Alkohol,  Entwässern,  Xylol, 
Canadabalsam.  F.  Lewandowsky  (Hamburg). 

Kahn  und  Lieben.  Über  die  scheinbaren  Gestaltver- 
änderungen der  Pigmentzellen.  Archiv  für  Anatomie  u.  Physio- 
logie, Phys.  Abteiig.  1907.  Heft  1.  p.  1904. 
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Aas  ihren  Beohachtttngen  an  der  Schwimmhaat  des  Frosches 
lohließen  die  Autoren: 

1.  Es  ist  einwandfrei  festgrestellt,  daß  sich  das  Pigment  bei  der 
Ballung  und  Expansion  auf  präformierten  Bahnen  bewegt. 

2.  Die  Fortsfttze  der  Melanophoren  bleiben  jederzeit  in  ihren 
ganzen  Ramifikationen  erhalten;  daher  besitzt  die  Pigmentzelle  eine 
bestimmte  unveränderliche  Form,  welche  nur  durch  Wachstum  und 
eyentnell  bei  der  Zellteilung  sich  ändern  kann. 

8.  Die  bei  der  Beobachtung  der  einzelnen  sich  bewegenden  Körn- 
chen zu  machenden  Wahrnehmungen  geben  keine  Anhaltspunkte  f&r  die 
Annahme  Biedermanns,  die  Eömchenbewegung  sei  durch  Strömung 
des  Zellprotoplasmas  verursacht.  Sie  widersprechen  entschieden  der  An- 
nahme Fi  seh  eis,  welcher  als  Ursache  einer  solchen  Strömung  Druck- 
differenzen zwischen  Fortsätzen  und  Zelleib  ansieht. 

F.  Lewandowsky  (Hamburg). 

Fischel,  Alfred.    Zur  Frage  der  Pigmentballung.    Archiv 
f&r  Anatomie  und  Physiologie,  phys.  Abteiig.  1907.  H.  6—6.  p.  427. 
Polemik  gegen  obige  Arbeit  von  Kahn  und  Lieben. 

F.  Lewandowsky  (Hamburg). 

Sehueninoff.  Eine  neue  Fibrintinktionsmethode.  Zen- 
tralblatt f.  allg.  Patholog.  u.  path.  Anat.  1906.   Nr.  1. 

Zur  Färbung  dient  das  modifizierte  Hämatozylin  Mallory  (Häma- 
toxylin  1'75,  Wasser  200'0,  Acid.  carbol.  cryst.  50,  107o  wäss.  Lösung 
von  Phosphorwolframsäure  10*0;  die  Lösung  muß,  bis  sie  zum  Gebrauch 
fertig  ist,  4—8  Wochen  in  der  Sonne  stehen).  Der  Verlauf  des  Verfahrens 
ist  folgender: 

Fixierung  in  lO^o  Formalin,  Einbettung  in  Paraffin  oder  Geiloidin. 
Die  Schnitte  kommen  zuerst  in  3%  Wasserstoffsuperoxyd  12 — 24  Stun- 
den, dann  direkt  in  die  Hämatoxylinlösung  15 — 20  Minuten.  Abspulen 
mit  Wasser.  Übertragen  in  5— lO^o  Lösung  von  Phosphorwolframsäure 
12 — 24  Stunden.  Wasser,  Alkohol,  Xylol,  Canadabalsam. 

Fibrin  tiefblau,  rote  Blutkörperchen  hellblau  oder  rosa,  Zellkerne 
dunkelviolett,  Plasma  blaßviolett  mit  rötlicher  Nuance,  Bindegewebe 
ganz  ungefärbt  oder  leicht  bläulich-rötlich,  glatte  Muskelfasern  blaßrosa 
oder  blau,  Uorngewebe  dunkelblau.       F.  Lewandowsky  (Hamburg). 

DietrichyA.  Naphtholblausynthese  und  Lipoidfärbung. 
Zentralbl.  f.  allg.  Pathol.  und  path.  Anat.  1906.  Nr.  1. 

Bei  der  Naphtholblausynthese  (Behandlung  von  Präparaten  mit 
sohwaoh  alkalischer  Lösung  von  «Naphthol,  darauf  mit  Lösung  von 
Dimethylparaphenylendiamin)  sind  zn  trennen  die  Beförderung  der  Farb- 
itoffbildung  durch  den  oxydierenden  Einfluß  des  Gewebes  von  der  Auf- 
speicherung der  gebildeten  Farbe  durch  die  Lipoidsulistanzen. 

F.  Lewandowsky  (Hamburg). 

Lehndorff,  Heinrich  (Wien).  Über  das  Wangenfettpolster 
der  Säuglinge.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1907.  Bd.  LXVL  p.  286. 

Arek.  f.  Darmat.  a.  Sypb.  Bd.  XOIII.  19 
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Das  Wangenfettpolser  stellt  ein  an  Größe  variables,  doch  stets 
nachweisbares  Körperchen  in  der  Wange  des  Neugeborenen  and  Säug- 
lings dar  und  schwindet  meist  nach  dem  ersten  Lebensjahre  allmählich. 
Beim  allgemeinen  Fettschwunde  beteiligt  es  sich  nur  in  mäßigen  Grensen 
und  yerleiht  dem  Gesichte  des  Atrophikers  ein  charakteristisches  Aus- 
sehen. Ein  Zusammenhang  zwischen  Entwicklung  des  Wangenfettpolsters 
nnd    einem    bestimmten   (Jesichtstypus    oder   Schnullergebrauch    besteht 

nicht. 

Aus  den  chemischen  Untersuchungen  des  V.  geht  hervor,  daß  die 

H  ü  b  1  sehe  Jodzahl  des  Wangenfettpolsters  in  allen  untersuchten  Lebens- 
altern kleiner  ist,  als  die  des  übrigen  Subkutanfettes  desselben  Indivi- 
duums, d.  h.  daß  das  Fett  dieser  Körperstelle  stets  ölsäureärmer,  also 
schwerer  einschmelzbar  ist,  als  an  anderen  Körperstellen,  vielleicht  liegt 
hierin  die  Erklärung  dafür,  daß  die  Abmagerung  des  Wangenfettpfropfes 
dem  allgemeinen  Fettschwunde  nicht  parallel  geht. 

Schleißner  (Prag). 

Hecht,  Adolf  F.  Experimentell-klinische  Untersuchun- 
gen über  Hautblutungen  im  Kindesalter.  Jahrbuch  f.  Kinder« 
heilkande  1907.  Bd.  LXY.  Ergänzungsheft  pag.  113. 

Mittels  dosierter  Saugwirkung  findet  man  die  Hautgefäße  bei  Kin- 
dern je  nach  dem  Alter  und  der  Körperregion  verschieden  leicht  zer- 
reißlich.  Die  venöse  Stase  begünstigt  den  Eintritt  von  Hautblutungen 
nur  durch  Steigerung  des  kapillären  Blutdrucks.  Die  hämorrhagischen 
Erkrankungen  fahren  besonders  an  den  Beinen  zu  nachweisbar  leichterem 
Eintritt  von  Blutungen.  Ebenso  die  Scarlatina  durch  mehr  als  eine  Woche, 
während  scarlatini forme  Exantheme  diese  Erscheinung  nicht  konstant, 
nicht  so  hochgradig  und  nur  durch  wenige  Tage  aufweisen.  DieMorbillen 
lassen  bis  in  die  Zeit  der  Pigmentierung  hinein  eine  an  die  Effloreszen- 
zen  gebundene,  leichte  Zerreißlichkeit  erkennen,  nicht  so  die  Rubeolen. 
Bei  Diphtherie  besteht  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Resistenz  der 
Hautgefaß Wandungen.  Schleißner  (Prag). 

Kirsch,  Charles  A.  The  Teching  of  Dermatology  in  Me- 
dical  Schools.   New-York  Med.  Journ.  87.  808.  16.  Febr.  1908. 

Nichts  Neues.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

D6  Amicis,  Tommaso  (Neapel).  Del  posto  che  spetta  allo 
studio  della  dermatologia  e  sifilografia  nello  insegna- 
mento  medico.  Giornale  internazionale  delle  scienie  mediche  1908. 

Zum  Gegenstande  seiner  ersten  Vorlesung  im  neuen  Jahre  und  in 
den  neuen  Lokalitäten  machte  der  Neapolitaner  Kliniker  die  Bedeutung 
der  Dermatologie  und  Syphilidologie  für  den  Arzt  unserer  Zeit.  Wie  nie 
zuvor  ist  gerade  in  der  jetzigen  Zeit  von  größter  Wichtigkeit,  daß  auch 
der  praktische  Arzt  mit  den  Hautkrankheiten  und  den  luetischen  Er- 
scheinungen vertraut  sei.  Deshalb  ist  es  notwendig,  daß  diesen  zwei 
Disziplinen  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werde. 

Costantino  Curupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 
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Wettstein,  A.  Das  Wetter  and  die  ohirargischen  Haut- 
infektionen. BruQS  Bditr.  zur  klin.  Ghir.  1906.  49.  Bd. 

Wettstein  faßt  das  Resultat  seiner  sich  auf  Furunkel   und  Kar- 
bunkel beschränkenden  Untersuchungen  an    dem  Material  der  chirurgi- 
schen   UniversitätspoUklinik    Zürich    in    folgenden    Sätzen    zusammen: 
Furunkel  und  Karbunkel  kommen,   entsprechend  der  ubiquitären  Natvr 
ihres  Erregers,  zu  jeder  Zeit  und  b3i  jeder  Witterung  vor.    Zu  Winter- 
anfang und  -Ende  jedoch,  wie  im  Hochsommer   treten  sie  in  der  Regel 
besonders  gehäuft  auf.  Eine  vorübergehende  Steigerung  ihrer  Zahl  kann 
•ich  auch  zu  anderer  Zeit  finden.  Der  Grund  dieser  Erscheinungen  liegt 
in  der   Hauptsache   in   den   Wetter  Verhältnissen.    Den  größten  Einfluß 
üben    da    die    3    meteorologischen    Faktoren:    Lufttemperatur,    relative 
Feuchtigkeit  (resp.  Sättiguugsdefizit)  und  Windstärke  aus.    Die  Tempe- 
ratur ist  in  der  kälteren  Zeit  wichtig  duroh  die  Rasohheit  ihrer  Schwan- 
kungen von  Tag  zu  Tag  und  innerhalb  des  gleichen  Tages,   in  der  wär- 
meren  Zeit   namentlich   durch   ihre   absoluten  Werte,    besonders   wenn 
diese  anormal  hoch  sind.  Für  die  Feuchtigkeit  spielen  immer  die  Schwan- 
kungen die  Hauptrolle,  nur  daß  im  Winter  eher  zu  hohe,  im  Sommer  zu 
kleine  Zahlen  sich  infektionsbegunstigend  zeigen.  Kräftige  Winde  beför- 
dern in  den  kalten  Monaten  die  Entwicklung  der  Furunkel,  in  den  Som- 
mermonaten treten  sie  eher  hemmend  auf.  Nur  bei  Betrachtung  größter 
Zeiträume  läßt  sich  für  die  Sonnenscheindauer  eine  gewisse  Einwirkung 
auf  die  Furunkelzahl  feststellen:  mehr  Sonne,  weniger  Infektionen.    Das 
gleiche  im  umgekehrten  Sinne  gilt  fdr  die  Niederschlagsmenge;   Nieder- 
schlag zu  einer  bestimmten  Zeit  wirkt  f&r  diese  Zeit  selbst  eher  infek- 
tionsverhindernd.    Bei  andauerndem  Nebel  wird  bei  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen  die  Furunkelzahl  deutlich  vergrößert.     Alle  diese  Wirkungen 
der  meteorologischen  Faktoren  offenbaren  sich   nicht  im  Momente  ihres 
Vorhandenseins,  sondern,  je  nachdem  sie   auf  das  Individuum  oder  auf 
die  ektogene  Bakterien  Bora  einwirken,  kürzere   oder    längere  Zeit  nach- 
her.   Teilweise    treten    sie    mit   geradezu   verblüffender    Exaktheit    auf. 
Wettstein  glaubt  daher,  dem  Wetter  in  der  Ätiologie  aller  chirurgi- 
schen Kokkeninfektionen,  die  von  der  Körperoberfläche  ausgehen,  eine  nicht 
ganz  unwesentliche  Rolle  zuerkennen  zu  müssen.      Voss  (Halle  a.  3.). 

Fraenkel,  Paul  und  Müller,  Rudolf.  Über  die  praktische 
Bedeutung  der  Barboriosche  n  Spermareaktion.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  16.  1908. 

Die  bei  der  Barb erloschen  Reaktion  ausfallenden  Pikratkristalle 
fanden  Fraenkel  und  Müller  zu  wenig  charakteristisch,  um  allein 
auf  ihren  vereinzelten  Befund  eine  Diagnose  zu  stützen.  Ähnliche  Formen 
kommen  auch  bei  der  Prüfung  anderer  Stoffe  als  menschlicher  Samen- 
und  Prostataflüssigkeit  vor,  doch  nur  vereinzelt  und  vom  Rande  des 
Tropfens  her.  Man  kann  daher  von  einer  positiven  Reaktion  nur  dann 
sprechen,  wenn  die  scharf  lichtbrechenden,  gelben,  ovoidalen  oder  nadei- 
förmigen Kristalle  sofort  reichlich  und  im  Überschuß  des  Lösungsmittels 
auftreten,   und  sich  in   demselben   allmählich   vergrößern.     Eine  solche 

19* 
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Reaktion  wurde  bisher  nur  im  menschlichen  Samen,  Prostatasekret  und 
Sperminum  Poehl  erhalten,  kann  daher  klinisch  zur  Erkennung  von 
Prostatasekret  und  azoospermischen  Sperma,  sowie  als  Hilfsmittel  für 
den  gerichtlichen  Nachweis  von  Spermaflecken  dienen«  Sie  besitzt  aber 
nicht  die  genügende  Sicherheit  für  ein  forensisches  Diagnosticum  und 
steht  auch  als  Yorprobe  der  Flore  nee  sehen  nach.  Ein  negativer  Aus- 
fall schliefit  Sperma  nicht  aus.  Max  Joseph  (Berlin). 

Solger.  Weitere  Beiträge  zurBedeutnng  des  Hautfarb- 
stoffs nebst  Bemerkungen  über  Leucoderma  syphiliticum. 
Denn.  Zeitschr.  1907.  pag.  788. 

Solger  hat  in  derselben  Zeitschrift  schon  zwei  Abhandlungen 
veröffentlicht,  welche  sich  mit  dem  Pigment  und  seiner  Bedeutung 
befassen.  Er  kam  zum  Schlüsse,  daß  das  Pigment  ein  Schutzmittel  gegen  das 
ultraviolette  Licht  sei.  Deshalb  findet  es  sich  besonders  stark  an  den- 
jenigen Körperstellen,  die  dem  Licht  besonders  ausgesetzt  sind.  Für 
diese  Theorie  bringt  8 olger  in  vorliegender  Arbeit  weitere  Beobachtun- 
gen. Daran  schließt  er  kurze  Bemerkungen  über  das  Leucoderma  syphi- 
liticum. Die  Tatsache,  daß  das  Leukoderma  besonders  bei  weiblichen 
Personen  in  ausgesprochener  Intensität  beobachtet  wird,  sowie  die  Tat- 
sache der  Pigmentbildung  während  der  Gravidität  Teranlaßt  Solger  zu 
der  Annahme,  daß  speziell  das  weibliche  Geschlecht  infolge  seiner  phy- 
siologischen Anlage  auf  Reize  intensiver  mit  Pigmentbildnng  reagiert, 
wobei  jedoch  die  geringe  Bekleidung  des  weiblichen  Nackens  bei  der 
Lokalisatiou  gewiß  eine  Rolle  spielt.  Fritz  Porges  (Prag). 

Serra,  Alberto.  Cagliari.  Klinik  Golombini.  Ricerche  istolo- 
giche  e  sperimentali  sul  condiloma  acuminato,  i  papillomi 
del  capo  e  la  Verruca  volgare.  Contributo  alT  eziologia, 
patogenesi,  filtrabilitä.  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.  1908. 

Die  Kondylomen,  die  Papillomen  des  Kopfes  und  die  Verrucae  sind 
zu  gleicher  Zeit  Akanthome  und  Papillome;  die  Kondylomen  sind  fast 
im  selben  Grade  Papillome  und  Akanthome,  die  Papillomen  des  Kopfes 
mehr  Papillome  als  Akanthome,  die  Verrucae  mehr  Akanthome  als 
Papillome.  Man  kann  die  drei  Vegetationsspezies  von  einander  nicht 
präzis  trennen,  denn  in  allen  drei  findet  sich  Hypertrophie  der  Papillen 
und  des  Epithels;  man  kann  sie  als  drei  verschiedene  Varietäten  einer 
Klasse  auffassen,  je  nach  der  größeren  oder  kleineren  Hypertrophie  des 
Epithels  oder  der  Papillen.  Von  den  Papillomen,  insbesonders  von  den 
spitzen  Kondylomen  kann  behauptet  werden,  daß  sie  eine  größere  Affi- 
nität zu  den  Epitheliomen  haben  als  die  Verrucae.  Diese  größere  Affi- 
nität ist  bestimmt,  sei  es  durch  die  intensivere  Hypertrophie  des  Epithels, 
welche  sowohl  in  den  Kondylomen,  als  auch  in  den  Epitheliomen  durch 
Mitose  und  direkte  Teilung  gebildet  wird,  sei  es  durch  Bildung  von 
bpeziellen  Körpern,  die  als  Degeneration,  oder  Coecidien  oder  Blastomyceten 
ausgelegt  werden.  Gostantino  Curupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 
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Horand, Ken^.  Main  decrocodile.  Dermatose  profession- 
nelle  prodnite  par  le  boii  de  chataignier.  Gazette  des  H6pi- 
tanx  1907.  pag.  955. 

Eine  neae  Art  Ton  Berufs-Dermatose  hat  Hör  and  beobachtet. 
Bei  einem  55jährigen  Holzarbeiter  war  eine  hochgradige  Dermatitis  der 
Hände  nnd  Finger  zu  konstatieren.  Die  Haut  war  stark  verdickt,  bläu- 
lichrot  verfärbt,  zeigte  Hyperkeratose  mit  tiefen  Rhagaden,  welche  schwarz 
verfärbt  waren,  darüber  unregelmäßige  Faltenbildungen,  so  daß  sie  Verf. 
mit  der  Krokodilshaut  vergleicht.  Bei  Aufnahme  der  Anamnese  stellte 
sich  heraus,  daß  der  Patient  speziell  damit  beschäftigt  war,  die  Rinde 
frisch  gefällter  Kastanienbäume  zu  entfernen.  Da  er  überdies  angab,  daß 
die  Krankheit  auch  einige  von  seinen  Mitarbeitern  befallen  habe,  so 
reiste  H  o  r  a  n  d  nach  der  Heimat  des  Kranken  (Dauphine),  wo  besondere 
Fabriken  zur  Verarbeitung  des  Kastanienbaumholzes  bestehen,  und  unter- 
suchte daselbst  eine  größere  Zahl  der  in  diesem  Gewebe  Arbeitenden. 
Verf.  konnte  bei  der  Mehrzahl  derselben  höhere  oder  geringere  Grade 
dieser  Dermatitis  feststellen.  Beschwerden  macht  die  Krankheit  augen- 
scheinlich wenig;  sie  sind  mit  deigenigen  ulzerierter  Frostbeulen  ver- 
gleichbar. 

Als  Ursache  der  Affektion  wird  von  den  Kranken  selbst  der  Saft 
angenommen,  welcher  nach  der  Entfernung  der  Rinde  hervortritt; 
als  Beweis  dafür  gilt  die  Tatsache,  daß  diejenigen  Arbeiter,  welche 
nicht  mit  dem  frischen  Saft  in  Berührung  kommen,  von  der  Dermatose 
frei  bleiben  und  daß  letztere  rasch  abheilt,  wenn  die  von  der  Krankheit 
Befallenen  die  Arbeit  wechseln.  Der  Saft  ist  sehr  tanninhaltig;  indessen 
glaubt  Prof.  Flore  nee  nicht,  daß  das  Tannin  selbst  die  Haut  irritiere, 
sondern  ein  Derivat  des  Tannins,  das  er  „Phloobaptene"  nennt. 

M.  Winkler  (Luzem). 

Link.  Über  Hautreaktionen  bei  Impfungen  mit  abge- 
töteten Typhus-,  Paratyphus-,  Boli-  und  Kolikulturen.  (Aus 
der  medizinischen  Klinik  in  Freiburg  i.  B.)  Münchner  mediz.  Wochen- 
schrift 1908.  Nr.  U. 

Daß  Hautreaktionen  nicht  nur  bei  Impfung  mit  Tuberkulin  und 
neuerdings  mit  Diphtherietoxin,  sondern  auch  mit  anderen  Bakterien* 
Produkten  erzielt  werden  können,  zeigen  die  Untersuchungen  Links, 
der  zunächst  an  sich  selbst  und  dann  bei  anderen  Impfversuche  mit  abge- 
töteten Typhus-,  Paratyphus-,  Boli-  und  Kolikulturen  anstellte.  Nach 
Verlauf  von  24  Stunden,  meist  schon  eher,  trat  unter  geringem  Jucken 
eine  Rötung  und  papulöse  Schwellung  entlang  dem  Impfstich  auf,  Fieber 
oder  sonstige  Störungen  im  Allgemeinbefinden  wurden  nicht  beobachtet. 
Die  Kontrollsehnitte  blieben  dagegen  reaktionslos,  zeigten  sich  höchstens 
teilweise  etwas  gereizt. 

Von  8  Fällen,  die  im  vergangenen  Jahre  Typhus  durchgemacht 
hatten,  zeigten  2  eine  starke  Impfreaktion  auf  Typhus,  der  dritte  dagegen 
nicht.  Ob  die  Reaktion  für  die  Diagnose,  eventuell  Prognose  einen  Fort- 
schritt darstellt,  werden  weitere  Untersuchungen  zeigen. 

Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 
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Noesske,  H.  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  abgetöteter 
Tuberkelbazillen  im  menEchliclien  Körper.  Med.  Elin.  IV.  18. 

Noesske  macht  auf  eine  frühere  Arbeit  von  sich  aufmerksam, 
in  der  er  die  Einwirkung  toter  TuberkelbaEÜlen  auf  menschliches  Ge- 
webe studierte.  Histologisch  fanden  sich  epitheloide  Herde  mit  Riesen- 
teilen.  Auffallend  war  die  Menge  eosinophiler  Zellen,  die  man  sonst  bei 
Hauttuberkulose  Termißt  oder  nur  spärlich  antrifft. 

Hermann  F  a  b  r  y  (Dortmund). 

Emmerich.  Über  die  klinische  Bedeutung  der  kutanen 
und  perkutanen  Tuberkulinreaktion  (nach  y.  Pirquet  und  nach 
Moro'}  beim  Erwachsenen.  (Aus  der  II.  medisinischen  Klinik  in 
München.)  Mönchner  medis.  Wochenscbr.  1908.  Nr.  20. 

In  Anbetracht  der  aus  den  zahlreichen  Versuchen  hervorgegan- 
genen Tatsache,  daß  die  Kutanreaktion  nach  v.  Pirquet  für  den  klini- 
schen Gebrauch  nahezu  wertlos  und  nur  bei  negativem  Ausfall  beweisend 
ist,  hat  Emmerich  die  Mo  rösche  Salben  reaktion,  welche  als  perkutane 
Probe  der  Co^junctivalreaktion  prinzipiell  ähnlich  ist,  an  einem  größeren 
Material  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Er  faßt  seine  Besultate  wie 
folgt  zusammen: 

1.  Die  Salbeureaktion  schränkt  die  Zahl  der  positiven  Reaktion 
bei  klinisch  tuberkuloBefreien  Individuen  gegenüber  der  kutanen  Reaktion 
bedeutend  ein. 

2.  Die  Salbenreaktion  ist  leichter  ausführbar  als  die  kutane  Impfung 
und  absolut  harmlos. 

8.  Die  Salbenreaktion  versagt  bei  progredienter  Tuberkulose  früher 
als  die  kutane  Impfung. 

4.  Da  bei  der  Salbenreaktion  auch  latente  Herde  reagieren,  ist 
dieselbe  zu  diagnostischen  Zwecken  beim  Erwachsenen  nur  in  beschränk- 
tem Maße  zu  verwerten.  Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Mendel.  Die  v.PirquetscheHautreaktion  und  die  intra- 
venöse Tuber kulinb eh andlung.  Med.  Klinik.  lY.  12. 

Mendel  gibt  der  intravenösen  Injektion  des  Tuberkulins  den 
Vorzug  vor  der  Subkutanreaktion  mittelst  Skarifikation,  Inatillation  oder 
Injektion.  Durch  die  Subkutanmethode  wird  an  Ort  und  Stelle  ein  Ent- 
zündungsherd gesetzt,  der  » ehr  lange  bestehen  und  seinerseits  wie  tuber- 
kulöses Gewebe  auf  eine  Tuberkulinimpfung  an  anderer  Körperstelle 
reagieren  kann.  Dieser  Übelstand  ist  bei  exakt  ausgeführter,  intravenöser 
Injektion  ausgeschlossen.  Die  Allgemeinreaktion  des  Körpers  ist  bei 
beiden  Methoden  dieselbe.  Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Reuschel.  Vergleichende  Bewertung  der  Tuberkulin- 
reaktionen  im  Kindesalter.  (Aus  der  Universitatskinderklinik  in 
Graz.)  Münchner  mediz.  Wochenschrift.  1908.  Nr.  7  und  8. 

Reuschel  veröffentlicht  die  Erfahrungen  über  Tuberkulin  als 
Diagnosticum  in  den  Anwendungsweisen,  wie  ne  sich  an  der  Grazer 
Kinderklinik  bewährt  haben  und  stellt  unter  Verwertung  der  Resultate 
anderer  als  Ergebnis  folgende  Sätze  auf: 
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1.  Wir  besitzen  in  den  Taberknlinreaktionen  ein  Mittel,  welches 
nnt  jede  Form  der  Tuberkulose,  die  aktive  und  inaktive,  auch  die  ge- 
heilte, anzeigt,  da  es  Reaktionen  auf,  allgemein  gesprochen,  Antikörper 
sind,  welche  nach  unserer  bisherigen  Kenntnis  nur  nach  £rwerbea  von 
Tuberkulose  produziert  werden. 

2.  Die  Pir quetsche  Gutisreaktion  ist  handlich  und  verdient  in 
der  Praxis  angewendet  zu  werden.  Der  positive  Ausfall  zeigt  immer 
Tuberkuloseinfektion  an,  der  negative  einmalige  gibt  keine  prompte 
Antwort. 

8.  Eine  gute  Methode  der  Überprüfung  bei  zweifelhaftem  Pirquet 
ist  die  Iz^ektion  zur  Beobachtung  der  Strichreaktion  (Es  eher  ich)  in 
der  vonuns(Reusohel)  empfohlenen  An wendungsweise.  Zu  gleicher  Zeit 
ruft  sie  eine  erwünschte  Sensibilisierung  bei  inaktiver  Tuberkulose  hervor. 

4.  Beide  Methoden  sollen  mit  der  alten  Koch  sehen  nicht  rivali- 
sieren, sondern  alle  drei  einander  erganzen,  da  es  Falle  gibt,  wo  das 
Hervorrufen  einer  lokalen  Reaktion  gerade  beabsichtigt  werden  muß. 

5.  Es  ist  noch  zu  untersuchen,  ob  die  erwähnte  Sensibilisierung, 
welche  zweifellos  erfolgt,  Antikörper  auf  Tuberkelbazillenstoff  oder,  was 
sehr  unwahrscheinlich  ist,  auf  Eiweißkörper  der  Bazillen,  nachweist. 

Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Heinemanii.  Vergleichende  Untersuchungen  mit  der 
Gonjunctivalreaktion  nach  Wolff-Eisner  und  der  Salben- 
reaktion nach  Moro.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  in  Mün- 
chen.) Münchner  mediz.  Wochenschrift  1908.  Nr.  11. 

Heinemann  kommt  auf  Grund  vergleichender  Untersuchungen 
zu  dem  Schluß,  daß  die  Salbenprobe  nach  Moro  der  Tuberkulosedia- 
gnostik beim  Erwachsenen  mindestens  in  dem  Maße  zu  Hilfe  kommt,  wie 
die  Gonjunctivalreaktion  nach  Wolff-Eisner.  Einen  bemerkenswerten 
praktischen  Vorteil  der  Salbeureaktion  vor  der  Gonjunctivalreaktion  er- 
blickt Verfasser  darin,  daß  die  Salbenreaktion  stets  harmlos  verläuft  und 
den  Patienten  nicht  belästigt,  während  bei  der  Gonjunctivalreaktion  doch 
häufig  unangenehme  Gonjunctivitiden  auftreten. 

Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Frangenheim.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Einfluß  der  Saugbehandlung  auf  lokale  Entzündungs- 
herde. Langenbecks  Archiv  für  klinische  Ghirurgie  1 908.  Bd.  LXXXV. 
pag.  742. 

Frangenheim  hat  die  Wirkung  der  Hyperämie  bei  der  Behand- 
lung mit  Sauggläsern  au  geschlossenen  Entzündungsherden  experi- 
mentell nachgeprüft.  Zur  Erzeugung  der  Entzündung  verwendete  er 
Bouillonkultnren  der  verschiedensten  Eitererreger  in  Reinkulturen.  Der 
durch  Saugen  behandelte  Herd  und  der  unbehandelte  Herd  zur  Kontrolle 
wurden  an  symmetrischen  Stellen  der  Versuchskaninchen  angelegt.  Schon 
makroskopisch  konnte  man  sehen,  daß  auf  der  gesaugten  Seite  „die 
Abssesse  fast  ausnahmslos  ins  Ungemessene  wuchsen''.  Dagegen  ver- 
kleinerten sich  auf  der  Kontrollseite  die  Abszesse  „sichtbar  mit  jedem 
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Tftge*^.  Mit  diesem  Resultate  stimmte  das  mikroskopische  Bild  nbereia. 
Es  fand  sich  „eine  mit  starker  Eiterbildung  einhergehende,  ausgedehntere 
Oewebseinschmelsung,  weiterhin  die  Bildung  eines  breiten  Infiltrats  in 
der  Umgebung  der  Eitermassen"  bei  geschlossener  Saugung.  Ob  durch 
die  Hyperämie  eine  Vermehrung  der  Keime  und  ihrer  Toxine,  ob  durch 
die  Endotoxine  oder  die  proteolytischen  Fermente  aus  den  zerfallenen 
Leukocyten  die  starke  Ghewebseinschmelsnng  hervorgerufen  wird,  kann 
Frangenheim  nicht  entscheiden.  Die  Nutsanwendung  ans  den  Ver- 
suchen ist  die,  daß  man  bei  Entzündungsherden  nicht  geschlossen 
saugen  soll.  Bei  offenen  Wunden  spielt  die  rein  mechanische  Aussaugung 
die  Hauptrolle.  Wilhelm  Bartsch  (Breslau). 

Pa§ini,  Agostino,  Mailand.  Ghiandoie  sebaceo  intraepider- 
miche  subcornee.  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle  1906. 

Die  Arbeit  handelt  über  subcorneale  intraepidermale  Talgdrüsen 
und  stammt  aus  der  Klinik  Mibelli.  An  der  Haod  eines  selbst  beob» 
achteten  Fallesi  den  V.  auch  histologisch  untersuchte,  beschreibt  V.  die 
Anwesenheit  Ton  Talgdrüsen  in  der  Epidermis  fast  unter  der  Hornschioht; 
einen  fast  ähnlichen  Fall  beschrieb  1908  E.  Hof  mann.  Aus  den  Unter- 
suchungen glaubt  V.  den  Schluß  ziehen  zu  können,  daß  die  Veränderung 
der  Talgdrüse  in  seinem  Falle  als  ein  Fehler  in  der  embryonalen  Ent- 
wicklung aufzufassen  sei.  Bei  der  Differenzierung  des  ektodermalen  Blattes 
bildeten  sich  aus  dem  Haarfollikel  zwei  Keimzentren  bestimmt  zur  Ent- 
wicklung einer  Talgdrüse;  ein  äußeres  und  eines  im  Ibnem  derFoUikel- 
scheide.  Aus  dem  äußeren  bildeten  sich  Drusen  normal  im  Derma;  aus 
dem  zweiten  dagegen  eine  Druse,  die  in  der  Dicke  der  Epider- 
mis zwischen  den  Schichten,  die  sich  am  leichtesten  trennen  lassen, 
zwischen  der  Kömer-  und  der  Homschicht,  eine  Kavität  sich  herstellte. 
V.  kann  nicht  den  Zeitpunkt  feststellen,  in  welchem  sich  die  Anomalie 
bildet;  die  von  ihm  untersuchten  Drüsen  waren  vollständig  entwickelt; 
V.  meint,  daß  die  Anomalie  schon  sehr  früh  sich  bildet. 

Gostantino  Gurupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Braddoek,  Charles  S.  Vaccination  in  the  Far  East.  New 
York  Med.  Jour.  87.  304.  15.  Febr.  1908. 

Braddoek  berichtet  über  die  Impfei folge  in  Siam. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Bind.  Dermatoses  et  Systeme  renal.  Revue  medicale  de  la 
Suisse  romande  1907.  pag.  122. 

Dind  beabsichtigt  mit  seiner  Mitteilung  den  praktischen  Arzt  auf 
den  engen  Konnex  hinzuweisen,  welcher  zwischen  gewissen  Dermatosen 
und  gestörter  Nierenfunktion  besteht.  Es  kann  die  Nierenläsion  das  pri- 
märe sein  und  sekundär  zur  Dermatose  führen  oder  umgekehrt  die  Der- 
matose beeinflußt  die  Nierensekretion  in  ungünstigem  Sinne.  Dind  geht 
nur  auf  die  letztere  Kategorie  ein  und  kommt  in  seiner  kurzen  Studie 
zu  dem  Schlüsse,  daß  speziell  die  streptogenen  und  staphylogenen  Haut- 
krankheiten (Impetigo,  Skabies,  Ekthyma,  Lymphangitis,  Erysipel,  Furon- 
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knloM  eto.)  zur  Albuminurie  fahren  können.  Als  Beweis  dafür  bringt  er  noch 
einen  Fall  von  scbwerem  Ekthyma  bei  einem  4jftbrigen  Kind,  bei  dem 
es  im  Verlaufe  der  Krankheit  neben  hohem  Fieber  (bis  40*9®),  konge- 
stiYen  Zuständen  der  Lunge,  Ulcera  corneae  etc.  zur  Eiweißausschei- 
dung (bis  67oo)  ^^°^*  ^^^  ekthymatösen  Effloreszenzen  heilten  z.  T.  unter 
Keloidbildung  aus.  Bei  der  Behandlung  solcher  Afifektionen  warnt  Verf. 
▼or  Salben  und  Pasten,  da  sie  die  normale  physiologische  Hautsekretion 
stören  und  dadurch  erhöhte  Anforderungen  an  die  Nieren  stellen.  Das 
Beste  seien  feuchte  Verbände,  Abwaschungen  mit  Alkohol,  Wasserstoff- 
superoxyd etc.  M.  Win  kl  er  (Luzern). 

Landau,  W.,  Wien  (Klinik  Finger).  Zur  Kenntnis  der  Hyper- 
trichosis  circumscripta  mediana.  Wiener  klinische  Wochenschrift 
1907.  Nr.  27. 

Der  Autor  beschreibt  bei  einer  2dj ährigen  Patientin  als  Neben- 
befund am  Rucken,  der  Brustwirbelsäule  entsprechend,  eine  dicht  mit 
Haarsträhnen  bedeckte,  22  em  lange,  6  cm  breite  Hautpartie.  Dieselbe  hat 
die  Gestalt  eines  läugsgestellten  Rhomboides,  dessen  Diagonale  mit  der 
Wirbelsäule  zusammenfällt  und  vom  Dornfortsatz  des  3. — 10.  Brustwirbels 
reicht.  Die  Farbe  der  6 — 12  em  langen  Haare  ist  dunkelbraun.  An  der 
Brustwirbelsäule  läßt  sich  der  Mangel  des  4.  und  6.  Dornfortsatzes  kon- 
statieren. Landau  glaubt,  daß  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine 
Spina  bifida  occulta  handelt.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Küster.  Über  die  Ursache  der  Hauterkrankung  bei  An- 
wendung von  Dauerbädern.  Archiv  für  Hygiene.  Bd.  LXIl.  p.  365. 

Es  gelang  Küster  nach  langen  und  mühsamen  Voruntersuchungen 
den  Erreger  der  von  Jakobi  in  der  Festschrift  für  Neisser  bescbrie- 
benen  Bade- Trichophytie  rein  zu  züchten.  Als  einzig  geeignet  erwiesen 
sich  die  Formalinwasserkulturen,  welche  eine  Entwicklung  der 
Spaltpilze  verunmöglichen,  während  die  Mycelpilze  der  desinfizierenden 
Kraft  des  Formalins  Widerstand  leisten  und  sich  langsam  entwickeln 
können.  Verf.  rechnet  den  gezüchteten  Pilz  zur  Gruppe  der  Askomyceten ; 
er  ist  pathogen  besonders  für  Kaninchen,  aber  auch  für  Meerschwein- 
chen, Hatten,  Mäuse  und  Frösche.  M.  Winkler  (Luzern). 

Yogel,  R.  Zur  Technik  der  Thiersohschen  Transplan- 
tation. Zentralblatt  für  Chirurgie  1907.  pag.  355. 

Zur  glatten  Anheilung  der  Lappen  und  zur  Verhinderung  der 
Sekretstaunng  empfiehlt  Vogel,  in  die  Läppchen,  wenn  sie  schon  auf- 
gelegt sind,  mittels  einer  stark  gebogenen  Co wper sehen  Schere  kleine 
Fenster  zu  schneiden.  Darüber  kommt  zuerst  ein  leichter  feuchter  Ver- 
band mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  nachher  ein  dicker  feuchter 
Verband,  der  täglich  gewechselt  wird,  während  der  innere  leichte  Ver- 
band 4  Tage  liegen  bleibt.  Später  wird  mit  Salbe  verbunden.  Verfasser 
will  mit  dieser  Methode  stets  gute  Erfolge  erzielt  haben. 

M.  Win  kl  er  (Luzern). 

Freund,  Leopold.  Fortschritte  auf  demGebiete  derRönt- 
genstrahlen.  Sammelreferat.  Med.  Klin.  IV.  20. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 
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Je§ioiiek.  Die  dermatotherapentische  Verwertung  der 
Btatischen  Elektrizität  nach  Snchier.  Müuchner  mediz.  Wochen- 
ichrift  1908.  Nr.  24  nnd  25. 

Jesionek  berichtet  über  seine  Er&hrangen  mit  der  neaen 
Snchier  sehen  Inflnenzmaschine,  die  zeigen,  daß  wir  in  der  statischen 
Elektrizit&t  tatsächlich  ein  yortreffliches  dermatotherapentisches  Agens 
besitzen.  Es  empfiehlt  sich,  die  aasf&hrliche  Publikation  im  Original 
nachzulesen.  Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Pfeiffer,  C.  Über  die  Röntgentherapie  der  symmetri- 
schen Tränen-  und  Speicheldrüsenerkrankuog.  Bruns  Beitr« 
zur  klin.  Ghir.  1906.  Bd.  L. 

Pfeiffer  berichtet  über  einen  durch  Röntgenbestrahlung  geheilten 
Fall  von  Mikulicz  scher  Krankheit  bei  einem  lOjährigeu  Knaben.  Der 
Knabe  litt  an  völlig  symmetrischer  Schwellung  beider  Tränendrüsen, 
beider  Parotiden,  beider  Glandulae  submaxillares,  sublinguales  und  der 
Blandin-Nuhnschen  Zungenspitzendrüsen.  Es  gelang  durch  Röntgen- 
bestrahlung! die  links  860,  rechts  240  Minuten  lang  im  ganzen  zur  An- 
wendung kam,  die  Tcrgröfierten  Tränen-  und  Speicheldrüsen  auf  das 
normale  Mafi  zu  reduzieren  und  auch  die  Sekretion  dieser  Drüsen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wiederherzustellen,  ohne  daß  es  —  abgesehen  von 
einer  yorübergehenden  Hautreizung  —  zu  irgendwelcher  Schädigung  für 
den  Patienten  kam.  Interessant  sind  die  vergleichenden  histologischen 
Untersuchungen,  die  an  der  vor  der  Bestrahlun(r  exstirpierten  rechten 
Glandula  submazillaris  und  an  der  nach  120  Minuten  Bestrahlung  teil- 
weise ezcidierten  linken  Glandula  submaxillaris  vorgenommen  wurden« 
An  der  bestrahlten  Drüse  fand  sich  fast  völliger  Schwund  der  Lympho- 
cyten  zwischen  den  einzelnen  Acini  und  Zunahme  der  schon  vor  der 
Bestrahlung  vorhandenen  Granulations-  und  Binde gewebswucherung  ohne 
Veränderung  der  spezifischen  Drüsenzellen.  Pfeiffer  läßt  es  dahin- 
gestellt sein,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  —  seit  der  ersten  Be- 
strahlung sind  9  Monate  verflossen  —  um  eine  Dauerheilung  handeln 
wird.  Vielleicht  liegen  auch  bei  der  Mikuliczschen  Krankheit  ähnliche 
Verhältnisse  vor,  wie  bei  der  Behandlung  von  Leukämie  und  Psendo- 
leukämie  mit  Röntgenstrahlen,  wo  durch  erneute  Einlagerung  vom  Lym- 
phocyten  in  die  Drüse  Rezidive  auftreten.  Jedenfalls  ist  aber  die  vor- 
sichtige Anwendung  der  Röntgenstrahlen  beim  Morbus  Mikulicz,  da 
außer  der  operativen  Entfernung  der  entstellenden  Drüsenschwellungen 
keine  sicheren  therapeutischen  Maßnahmen  zur  Verfügung  stehen,  zu 
empfehlen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daß  sich  früher  oder  später  ein 
Rezidiv  einstellt.  Voß  (Halle  a.  S.) 

Schmidt,  H.  E.  Die  Benutzung  des  Milliamperemeters 
und  der  parallelen  Funkenstrecke  bei  der  Dosierung  der 
Röntgenstrahlen.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  21.  1908. 

Schmidt  widerlegt  die  Ansicht  Schindlers,  daß  die  äquiva- 
lente Funkenstrecke  kein  Maß  für  die  sekundäre  Spannung  sei.  Mit  dem 
wachsenden    Widerstand    der   härter   werdenden   Röhre,    also   mit   der 
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wachsenden  Spannung  wird  auch  proportional  die  parallele  Funkenstrecke 
gfrößer  uod  die  Milliamperezabl  entsprechend  kleiner.  Man  darf  aber 
nicht  wie  Eromayer  voranssetzen,  daß  jede  Röhre  bei  der  gleichen 
Belastung  auch  die  gleiche  Strahlenmenge  produziere.  Es  kann  keine 
Normalröntgenlichtdosis  geben,  sondern  für  jede  neue  Röhre  muß  die 
höchst  zalässige  therapeutische  Strahlendosis,  am  besten  mit  dem  Radio- 
meter von  Sabonrand  und  Noire  bestimmt  werden.  Die  kombinierte 
Dosiemngsmethode  des  Verf.  ermöglicht  es  allerdings,  bei  einer  Röhre, 
welche  man  einmal  dosimetrisch  unter  bestimmten  durch  Milliampere- 
meter und  parallele  Funkenstrecko  kontrollierten  sekunderen  Stromver- 
hältnissen geprüft  hat,  unter  den  gleichen  Verhältnissen  ohne  weiteres 
alle  nachfolgenden  Bestrahlungen  vornehmen  zu  können. 

Max  Joseph  (Berlin). 
Schiodler,  Karl.     Die   Behandlung   kranker    Nägel    mit 
Röntgenstrahlen.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  21.    1908. 

Mykosen,  Psoriasis  und  Ekzeme  der  Nägel  heilte  Schindler  in 
kurzer  Zeit  mittels  Röntgenbestrahlung.  Es  empfiehlt  sich  bei  Nagel- 
erkrankungen kräftiger,  bis  zum  Eintritt  eines  stärkeren  Erythems  zu  be- 
strahlen. Max  Joseph  (Berlin). 

Sehindlery  Karl.  Die  Gaiffe-Waltersche  Milliampere- 
Meter-Methode  als  Maß  der  Bestrahlungsenergie  und  die 
Kromayersche  Normal-Röntgendosis  von  6  Milliampere 
Zentimeter.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  18.  1908. 

Seine  Anschauungen  über  die  Messungen  der  Röntgenstrahlen- 
energie  nnd  die  Normalröntgendosis  faßt  Schindler  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  Die  Normalröntgendosis  Kromayers  von  6  MA-Zentimeter 
ist  kein  richtiges  Maß  und  kein  Einheitemaß  f&r  die  Energie  der  Rönt- 
genröhren, weil  die  Funkenstrecke  schneller  anwächst  als  die  Spannung 
nnd  immer  nur  für  einen  bestimmten  Induktor  Geltung  hat.  Die  von 
Eromayer  angewandte  Methode  ist  die  Gaiffe-Waltersche  Milli- 
amperemetermet bode.  Dieselbe  ist  eine  empirische  nnd  beruht  auf  einem 
rationellen  Röhrenbetrieb  unter  stets  gleichen  Stromverhältnissen. 

Max  Joseph  (Berlin). 
Nagelsehmidt.  Bemerkungen  zur  Blitzbehandlnng  (Ful- 
gnration).  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  10.  1908. 

Nagelschmidt  steht  der  von  Eeating  Hart  angegebenen, 
von  Gzerny  nachgeprüften  Anwendung  elektrischer  Entladungen  von 
Hochfreqnenzapparaten,  der  sogenannten  Sideration  oder  Fulguration  in 
Betreff  ihrer  therapeutischen  Bedeutung  bei  mab'gnen  Neubildungen 
skeptisch  gegenüber.  Eine  völlige  Sterilisation  von  Bakterien  oder  Amö- 
benknlturen  sei  durch  die  Fulguration  nicht  zu  erzielen,  daher  bleibe 
es  sehr  unwahrscheinlich,  ob  dieselbe  so  komplizierte  pathologische  Ge- 
webe wie  die  Erebszellen  gänzlich  zerstören  könne.  Die  Wirkung  der 
Fulguration  gleiche  etwa  derjenigen  der  Heißluft-  oder  Paquelinbehand- 
Inng,  doch  werde  sie  gefthrlioh  durch  die  notwendige  Narkose.  Verfasser 
betont  schließlich,  daß    der  chirnrgischo  Eingriff,    als   das  immer  noch 
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sicherBte  Heilmittel  des  Carcinoma,  dareb  keinerlei  Versuche  anderer 
Metboden  verzögert  werden  dürfe.  Bei  inoperablen  Carcinomen  habe 
sich  als  die  beste  Palliatirmethode  die  Röntgen-  and  Radiambestrahlang 
bew&hrt.  Max  Joseph  (Berlin). 

Lassar.  Der  Stand  der  Röntgen -Therapie.  Derm.  Zeit- 
schrift 1907.  pag.  688. 

Der  Yorbenannte  Artikel  ist  die  Wiedergabe  des  Referates  für  den 
II.  internationalen  Kongreß  für  Physio-Therapie  in  Rom  1907  nnd  skiz- 
ziert in  kurzen  Zügen  die  Wandlungen  der  Röntgentherapie. 

Fritz  Porget  (Prag). 

CappelU,  Jader.  Florenz.  Klinik  Pellizzari.  SulP  azione 
battericida  della  Ince  bianca  e  delle  laoi  colorate.  Giomale 
italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  1908. 

Die  baktericide  Wirkung  des  Lichtes  ist  besonders,  aber  nicht 
ausschließlich  in  dem  brechbarsten  Teile  des  Spektrums  zu  suchen.  Auch 
die  weniger  brechbaren  Strahlen  besitzen  diese  Wirkung  in  wachsender 
Quantität  vom  roten  bis  zum  grünen,  doch  dieselbe  ist  immer  geringer 
als  die  der  mehr  brechbaren  blauen  und  violetten  Strahlen.  Daft  mono- 
und  polychrome  Licht,  welches  durch  die  färbenden  Lösungen  hindurch« 
geht,  besitzt  eine  baktericide  Wirkung,  die  bei  gleicher  Lichtquelle  nach 
der  Qualität  nnd  der  Quantität  der  das  Licht  bildenden  Strahlen  variiert 
nnd  umgekehrt  proportional  dem  Extinktionskoeffizienten  der  Lösungen 
selbst  ist.  Beim  gefärbten  Lichte,  welches,  außer  einer  Gruppe  von  Strahlen 
einer  bestimmten  Farbe  und  Wellenlänge,  auch  in  geringer  Zahl  Strahlen 
verschiedener  Wellenlänge  enthalten,  können  diese  Strahlen  in  keinem 
Sinne  die  baktericide  Wirkung  ändern,  die  in  direktem  Verhältnisse  zur 
Quantität  und  Intensität  der  vorherrschenden  Strahlen  steht  Diese  alige- 
meinen Resultate  ergaben  die  Untersuchungen  des  Verfassers,  die  er 
mit  weißem  und  gefärbtem  Lichte  am  Staphyloooccus  pyogenes  aureus 
nnd  am  Bacillus  pyocyaneus  anstellte. 

Costantino  Curupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Faatrler  et  Simon.  Note  sur  les  lesions  histologiques 
provoquees  par  le  grattage  mSthodique  dans  quelques 
dermatoses.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1908.  pag.  157. 

Pautrier  und  Simon  haben  die  Veränderungen,  welche  dnrch 
die  Brocqu'eche  Methode  der  Kurrettierung  der  Effloreszenzen  bei  ver- 
schiedenen Erkrankungen  entstehen,  histologisch  untersucht.  Sie  fanden 
zunächst,  daß  die  hiebei  auftretende  Purpura  bedingt  ist  durch  Ge- 
ftßveränderungen  und  Infiltrationen,  die  sich  im  Bindegewebe  abspielt, 
die  Hämorrhagie  hingegen  wesentlich  der  Ausdruck  einer  epidermalen 
Läsion  ist.  In  einzelnen  Fällen,  insbesondere  bei  dem  auf  dem  Sternum 
lokalisierten  Eczema  seborrhoicum  fanden  sich  in  der  Epidermis  gelegene, 
mit  Serum  und  roten  Blutkörperchen  erfällte  Bläschen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Z^intz,  J.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkungs- 
weise des  Jodkalium 8.    Wiener  klinische  Wochenschr.  1903.  Nr.  20. 
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Die  Venuche  des  Autors  bezogen  sich  auf  die  innerliche  Dar- 
reichung (snbkntane,  intraperitoneale  und  intravenöse)  des  Jodkaliums 
bei  Kaninchen.  Der  Aotor  fand,  daß  Jodkah'am  beim  nur  blutdruck- 
sohreibenden  Tiere  eine  Blutdrncksenknng  bewirkt.  Das  Jodkalinm  be- 
wirkte auch  einen  vermehrten  Zufluß  zur  Thyreoidea,  wie  der  Autor 
zeigte;  beim  Ovarium  zeigte  nach  Jodkaliumeinspritzung  der  Blutdruck 
keine  ÄuderuDg  außer  einer  kleinen  Steigerung  im  Anfange,  von  dem 
peripheren  Reize  der  Injektion  herrührend.  Weiters  beobachtete  Z  w  i  n  t  z 
bei  einem  Versuchstiere  nach  Entfernung  der  Ovarien  eine  bedeutende 
Abmagerung  und  16  Tage  nach  der  Operation  war  bei  der  Sektion  von 
der  Glandula  tbyreoidea,  die  vor  der  Operation  normal  groß  erschien, 
keine  Spur  mehr  vorhanden.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Chavigny.  Troubles  mentaux,  lenr  diagnostic  retro- 
speotif  par  les  sillons  ongueaux.  Annales  d'hygiene  publique 
1907,  juillet. 

Es  wird  auf  die  Bedeutung  aufmerksam  gemacht,  welche  die 
Qnerfurchen  der  Nägel,  falls  sie  an  beiden  Händen  oder  nur  an  beiden 
Daumen  symmetrisch  vorhanden  sind,  für  die  retrospektive  Diagnose 
psychischer  Störungen  haben  können.  Sie  erklären  sich  aus  den  mit 
jenen  Hand  in  Hand  gehenden  allgemeinen  EmährungsstöruDgen. 

F.  Lewandowsky  (Hamburg). 

Pusey,  Allen.  Kohlensäureschnee  zur  Behandlung  von 
Hautkrankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  1906. 

Naevi  vasculosi  und  pilosi,  Warzen,  senile  Keratosen  und  Epithe- 
liome können  leicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden  durch  kurze 
Anwendung  hoher  Kältegrade.  Pusey  erreicht  diese  durch  10 — 80  Sekun- 
den lange  Applikation  von  Kohlensäureschnee  auf  die  zu  behandelnden 
Hantstellen.  Es  bildet  sieh  dann  nach  einigen  Tagen  eine  reaktive  Ent- 
zündung aus,  unter  der  Heilung  dieser  oberflächlichen  Geschwülste  und 
Mißbildungen  eintritt.  H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Nothen.  Über  Resorcinvergiftung  bei  äußerer  Anwen- 
dung. Med.  Klin.  IV.  24. 

Not  he n  teilt  2  Fälle  von  Resorcinvergiftung  mit,  wovon  der  eine 
tödlich  verlief.  Es  handelte  sich  um  ein  U  Tage  altes  Kind,  das  mit 
8Vo  Rcsorcinvaseline  verbunden  worden  war.  Das  Kind  litt  zwar  an 
Pemphigus  neonatorum,  doch  ergab  die  Sektion  zweifellos  eine  Resorcin- 
vergiftung als  Todesursache.  Der  andere  Fall  betraf  einen  Kaufmann, 
der  mit  15Vo  Resoroinsalbe  wegen  Ekzems  behandelt  wurde.  Der  Kranke 
verfiel  in  einen  komatösen  Zustand,  der  sich  nach  Entfernung  der  Salbe 
wieder  verlor.  Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Nonne.  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von 
Atoxylerblindung.  Med.  Klin.  IV.  20. 

Nonne,  der  Gelegenheit  hatte,  einen  Fall  von  Atoxylerblindung 
auf  dem  Sektionstiseh  zu  sehen,  fand  als  anatomische  Grundlage  der 
Erkrankung  eine  retrobulbäre  Neuritis.    Hermann  Fabry  (Dortmund). 
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Kaupe,  Walther.  Impfsohutzyerband.  Dtsch.  med.  Wocb. 
Kr.  24.  1908. 

Um  die  Yeranreinignng  yon  Impfstellen  dnrch  Eratzen,  Kleidangt- 
reibang  oder  sonstige  Berfihrangen  za  verhüten,  empfiehlt  Kaupe  einen 
Schotzverband,  der  ror  anderen  fthnlichen  Yorrichtangen  den  Vorzog 
hat,  die  Haut  nicht  zu  reizen  und  eine  jederzeitige  Besichtigung  zu  ge- 
statten. Es  ist  dies  ein  207o  Xeroformvnlnoplast  mit  perforierter  Ober- 
schicht, 8  em  breit  und  10  cm  lang.  Die  hiermit  bedeckten  Impfpusteln 
von  Erst-  und  Wiederimpflingen  heilten  stets  ohne  entzündliche  Nach- 
erscheinungen und  ohne  daß  subjektive  Beschwerden  zu  bemerken  waren. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Hilgenreiner«  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  „Eine  Me- 
thode der  Phimosenoperation'^  von  Dr.  Alois  PoUak  in 
Nr.  9  dieser  Wochenschrift.    Dtsch.  med«  Woch.  Nr.  14.  1908. 

Hilgenreiner  weist  darauf  hin,  daß  die  von  Pol lak  empfohlene 
Operationsmethode  bereits  vor  langer  Zeit  durch  Celsus  und  Roser 
ausgeführt,  aber  wegen  ihrer  schlechten  kosmetischen  Resultate  von  den 
modernen  Chirurgen  verlassen  wurde.  Die  Anwendung  eines  so  kleineu 
Schnittes,  8 — 10  mm^  wie  Po  Hak  angibt,  bedeutet  allerdings  einen 
besseren  kosmetischen  Erfolg,  ist  aber  nur  bei  kleinen  Kindern  anwend- 
bar und  bei  diesen  ist  wiederum  auch  durch  ein  unblutiges,  mechani- 
sches Verfahren  eine  normale  Erweiterung  möglich  und  vorzuziehen. 
Pollaks  Forderung,  den  Schnitt  möglichst  klein  zu  machen,  sei  ent- 
gegenzuhalten, daß  ein  nicht  genügend  großer  Schnitt  eine  Rezidiv* 
gefahr  einschließe.  Max  Joseph  (Berlin). 

Riedel.  Therapeutische  Beiträge  zur  Bogenlichtbe- 
Strahlung  bei  Hanterkrank nngen.  (Aus  der  hydrotherapeutischen 
Anstalt  der  Universität  Berlin.)  Münchner  mediz.  Wochenschrift  1906. 
Nr.  13. 

Riedel  hat  mit  dem  in  der  Dermatologie  recht  wenig  benützten 
Eohlenbogenlicht  ausgedehnte  therapeutische  Versuche  bei  den  verschie- 
densten Hautkrankheiten  angestellt  und  hat,  wie  ein  Blick  auf  die  auf- 
gestellte Tabelle  zeigt,  bei  einigen  oberflächlichen  aber  hartnäckigen 
Dermatosen  recht  befriedigende  Resultate  erzielt.  Bei  einer  ganzen  Reihe 
chronischer  Hauterkrankungen,  die  einer  medikamentösen  Therapie  hart- 
näckigen Widerstand  entgegenbrachten,  hat  er  Heilung  oder  Besserung 
erzielt.  Wenn  auch  Skepsis  geboten  ist  und  das  Eohlenbogenlicht  kaum 
die  anderen  Lampen  verdrängen  wird,  so  zeigen  doch  die  Heilerfolge, 
daß  das  Eohlenbogenlicht  nicht  vernachlässigt  zu  werden  braucht. 

Oskar  Müller  (Gelsen kirohen). 

Betz.  Neuer  Zinkleimverband.  Münchner  mediz.  Wochen- 
schrift. 1908.  Nr.  8. 

Die  Tatsache,  daß  der  Zinkleimverband  infolge  mancher  Schwie- 
rigkeiten und  Nachteile,  die  sich  namentlich  bei  Verwendung  in  der 
L^indpraxis  herausstellen,  noch  nicht  in  der  Weise  Eingang  in  die  ärzt- 
liche Praxis  gefunden  hat,    wie  er  es  verdient,  hat  Betz  veranlaßt,  eine 
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Yereinfachung  des  ZinkleimYerbandverfalireQs  dorch  Anwendung  gebrauchs* 
fertiger  imprägnierter  Mullbinden  anzustreben.  Zur  Herstellung  seines 
neuen  Zinkleimverbandes  trankt  Verf.  trockene,  grobfidige  Mullbinden 
in  heifiem  Zinkleim,  läfit  die  Binden  abtropfen  und  trocknet  sie  dann. 
Die  Binde  wird  hierdurch  durch  und  durch  vom  Zinkleim  imprägniert 
und  ist  nun  leicht  transportabel  und  gebrauchsfähig.  Am  Krankenbett 
oder  in  der  Sprechstunde  braucht  sie  dann  nur  in  kochendem  Wasser 
erwärmt  und  dadurch  erweicht  zu  werden« 

Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 


Akate  und  chronische  Infektionskrankheiten. 

Deiaeo,  P.  Pergine.  Über  Lokalisation  und  Natur  der 
pellagrösen  Hautsymptome.  Wiener  klinische  Wochensohr.  1907. 
Nr.  82. 

Ans  den  Krankengeschichten  beweist  der  Autor,  daß  das  Pellagra- 
erythem nicht  nur  die  den  direkten  Sonnenstrahlen  ausgesetzten  Körper- 
teile befällt,  es  tritt  sehr  häufig  auch  an  bedeckten  Körperstellen  auf. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  es  iweifellos,  daß  der  direkten  Sonnen- 
oder Atmospbärenwirkung  ein  außerordentlich  provokatorischer  Einfluß 
ankomme.  Die  beschriebenen  Ausnahmsfälle  zeigen,  daß  die  Schwere  und 
Dauer  der  Erkrankung  auch  eine  große  Rolle  spielt.  Man  findet  oft  Fälle 
von  Pellagra,  welche  alle  Symptome  der  Pellagra  insbesonders  seitens 
des  Zentralnervensystems  aufweisen,  ohne  jedoch  die  geringste  Anomalie 
der  Haut  zu  zeigen,  bis  endlich  das  erst  viel  später  auftretende  Erythem 
die  Diagnose  sicherstellt.  Je  häufiger  die  einzelnen  Pellagraattacken  auf- 
einander folgen,  desto  ausgeprägter  werden  die  Hautveränderungen.  Damit 
steht  auch  im  Zusammenhange  die  vom  Autor  gemachte  Beobachtung, 
daß  das  Erythem  an  bedeckten  Körperstellen  wohl  beinahe  ausnahmslos 
bei  schwerer  oder  wenigstens  lange  Jahre  dauernder  Pellagra  zu  konsta- 
tieren war.  Warum  das  Erythem  an  bedeckten  Körperstellen  gerade 
bestimmte,  scharf  begrenzte  Gebiete,  wie  z.  B.  die  Achseln,  Achselfalte 
usw.  erfaßt,  das  bedarf  noch  einer  Begründung. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Gheinisse.  La  rubdole  est-elle  toujours  benigne?  La 
semaine  m^dicale.  26.  Jahrg.  1906.  pag.  613. 

Cheinisse  betont,  daß  trotz  einiger  schwer  verlaufender  Röteln- 
Epidemien  die  Rubeolen  stets  eine  gute  Prognose  haben.  Ist  der  Ver- 
lauf wirklich  mal  ein  ernster,  so  ist  dieser  immer  auf  andere  Umstände 
lur&ckzuführen.  Wilhelm  Bartsch  (Breslau). 

Seborer,  Edwin  H.  The  Opsonic  Index  in  Erysipelas  and 
Its  Relation  to  Treatment  by  Inoculation  of  Killed 
Streptococci.    Am.  Joum.  Med.  Scienc.  184.  728.  Nov.  1907. 
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Schorer  ttadierte  den  opsonischen  Index  bei  86  Patienten  ond 
wandte  bei  81  eine  oder  mehrere  Iigektionen  getöteter  Streptokokken- 
koltnren  an;  benfltst  wnrde  eine  gleichmAOige  Mischang  von  Strepto- 
kokken Ton  4  verschiedenen  Fällen  von  Erysipelas.  Die  Bestimmungen 
des  opson.  Index  worden  genau  nach  Wright  aasgeführt;  zahlreiche 
Tabellen  und  Knrren  illnstrieren  das  Verhalten  desselben  bei  nngeimpften 
nnd  geimpften  Individuen.  Im  allgemeinen  zeigte  sich  bei  £rysipelas 
eine  Erhöhung  des  0.  I.,  die  ungefähr  am  8.  Tage  ihr  Maximum  er- 
reicht und  dann  allmählich  abfällt.  Weiterschreiten  und  Ruckßllle  wurden 
durch  die  Impfungen  nicht  verhütet,  doch  scheint  die  Dauer  der  Krankheit 
etwas  abgekürzt  worden  zu  sein.  H.  6.  Klotz  (New- York). 

Glaser.  Eine  Mikrosporie -Epidemie.  Berl.klin.Wochenschr. 
Nr.  23.  1908. 

unter  den  Schulkindern  des  Ortes  Schöneberg  bei  Berlin  ist  eine 
Mikrosporie- Epidemie  ausgebrochen.  Glaser  beschreibt  das  klinische 
Bild  der  Erkrankung,  die,  nach  den  Kulturen  des  Pilzes  zu  schließen, 
durch  das  Mikrosporon  Audouini  hervorgerufen  wird.  Es  werden  nm- 
fasseode  Maßoahmeu  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  nach  dem  Muster 
der  vor  zwei  Jahren  in  Basel  ergriffenen  empfohlen. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Ch^Jes,  B.  Mikrosporie  in  Berlin.  Mediz.  Klin.  IV.  34. 

G  h  a  j  e  s  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  verschiedenen  Formen 
der  Trychophytose,  indem  er  die  verschiedenen  Arten  charakterisiert  ond 
das  von  Sabouraud  angegebene  Kulturverfahren  mitteilt.  Betreffs  Einzel- 
heiten verweisen  wir  auf  den  Original artikel. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Wolf  (Marburg).  Über  einen  Fall  von  Fried  länder- 
bazillen  im  Harn  und  über  die  Agglutination  von  Kapsel- 
bakterien.   Archiv  für  Hygiene.  1908.  Bd.  LXV.  pag.  82. 

Bei  einem  60jährigen  Patienten,  der  Über  Druck  in  der  Blasen- 
'gegend  ohne  Schmerzen  oder  Beschwerden  beim  Urinieren  klagte,  wurden 
in  dem  leicht  flockigen  Urin  keine  zelligen  Elemente,  dagegen  massen- 
haft Bakterien  gefunden,  die  nach  ihren  kulturellen  nnd  biologischen 
Eigenschaften  in  die  Gruppe  des  Fried länd ersehen  Bazillus  eingeordnet 
werden  mußten.  Von  Immanseris,  die  mit  den  Haupt  Vertretern  der  Gruppe 
hergestellt  waren,  wurde  der  gefundene  Bazillus  in  hohen  Werten  agglu- 
tiniert.  F.  Lewandowsky. 

Pasini,  Agostino.  Mailand.  »Una  epidemia  di  tigna  Gruby- 
Sabouraud  nella  provincia  di  Gomo.^  Atti  della  Societä  milanese 
di  medicina  e  biologia.  1907. 

Die  Arbeit  handelt  über  eine  Epidemie  der  Hyphomykose  Gruby* 
Sabouraud  in  der  Provinz  Como.  Die  von  Pasini  beobachteten  Fälle 
sind,  wie  er  hervorhebt,  die  ersten  in  Italien.  Der  Beobachtung  unter- 
warf Pasini  85  Kinder  aus  einer  Erziehungsanstalt;  in  allen  Fällen 
nahm  er  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haare  vor  und  züchtete 
auch  Kulturen.    P.  konnte  nachweisen,  daß  es  sich  in  seinen  Fällen   um 
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das  Mikrosporon  Audoaini  des  Menscben  bandelte;  Sabouraud, 
dem  y.  Haare  und  Enlinren  zur  Begntacbtung  sandte,  bestätigte  die 
IMagnose  des  Pilzes;  Y.  bebält  sieb  die  Bebandlnng  des  Tbema  in  einer 
späteren  Arbeit  vor.  Gostantino  Gurnpi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

RaTOgli.  Dermatitis  coccidioides.  Monatsb.  f.  pr.  Dermat. 
Band  XLYI. 

Der  Kranke  R.'s,  ein  Eisengießer,  kam  in  seinem  Beruf  fortwäbrend 
mit  serstampfben  und  pulverisierten  Enocben  in  Berührung.  Dauer  der 
Krankbeit  ca.  2  Jahre.  Sie  begann  mit  juckenden  Papeln  an  den  Beinen, 
die  sieb  mit  Krusten  bedeckten,  dann  entstanden  runde  Gtescbwfire  mit 
liyiden  verdickten  R&ndem,  überwucbemden  Granulationen,  vieliacb 
unregelmäßig  geformte  Ulcera  au  den  Händen,  Pusteln  am  Kopf,  Nacken, 
Obren.  In  den  bedeckenden  Borken  fanden  sieb  Coccidien,  die  sieb  auf 
Maltose-Agar  zdchten  ließen.  Heilung  der  Gescbwdre  unter  Pembalsam- 
Risinusöl;  Jodkali  nicbt  sebr  erfolgreich.  Nach  der  Entlassung  Rezidive, 
Abmagerung,  Rückgang  der  geistigen  Fähigkeiten,  Fieber,  Tod  angeblich 
an  Schwindsucht. 

Histologie:  Coccidien  schieben  sich  allenthalben  zwischen  die 
Epitbelscbichten,  die  stellenweise,  Epidermisperlen  bildend,  die  Sporen 
einschließen ;  auch  coccidienbältige  Riesenzellen.  Epithel  und  Bindegewebe 
in  den  Papillen  sind  gewnchert;  im  Derma  kleine  Alveolen  mit  Detritus 
und  Coccidien.  Letztere  befallen  das  Derma  auf  dem  Wege  der  Haar- 
follikel; es  ist  durchsetzt  von  den  Sporen. 

R.  trennt  die  Dermatitis  coccidioides  von  der  Blastomycosis  cutis, 
u.  zw.  durch  die  Verschiedenheiten  des  Pilzes  (ersterer  bildet  endogene 
Sporen,  letzterer  Sprossen),  durch  das  verschiedene  klinische  Bild  und 
durch  den  therapeutischen  Erfolg  (Jodkali  heilsam  bei  Blastomykosis). 

Zum  Schlüsse  berichtet  R.  noch  kurz  über  einen  zweiten  ähnlichen 
Fall.  Ludwig  Waelscb  (Prag). 

Musgrave,  W.  E.  et  Glegg,  M.  T.  The  Etiology  of  Myce- 
toma.  Philippine  Joum.  of  Scienc.  IL  477.  Feb.  1908. 

In  einer  Einleitung  betonen  Musgrave  und  Gl  egg  die  Ver- 
schiedenheit der  Ansichten  über  Myketoma,  dann  folgt  die  Krankenge- 
schichte eines  Falles  (SQjäbrige  weibliche  Eingebome  der  Philippinen)  und 
Untersuchung  des  amputierten  Fußes,  ferner  die  genaue  Beschreibung 
eines  Streptothrix  und  mit  demselben  vorgenommener  Tierexperimente, 
hierauf  die  Geschichte  und  die  Literatur  über  den  Gegenstand,  endlich 
eine  umfassende  Bibliographie.  Verf.  glauben  behaupten  zu  können,  daß 
die  von  ihnen  vorgenommenen  Untersuchungen  an  dem  amputierten  Fuß 
zum  erstenmal  in  bestimmter  Weise  die  Ätiologie  des  Myketoms  fest- 
stellen, in  Übereinstimmung  mit  den  üblichen  Erfordernissen  solcher 
Untersuchungen,  einschließlich  der  Übertragung  der  Krankheit  durch 
Tierexperimente.  Sie  glauben  festgestellt  zu  haben,  daß  der  verursachende 
Organismus  ein  Streptothrix  ist,  der  augenscheinlich  von  früher  be- 
schriebenen  Pilzen  derselben  Ordnung  verschieden  ist  und  den  sie  als 
Str.  freeri  bezeichnet  haben.  Dennoch  sind  die  Verf.  nicbt  der  Meinung, 

Arob.  f.  DamiAt.  n.  Syph.  Bd.  XCHI.  20 
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daß  sie  mit  der  Demonstratio q  der  ätiologischen  Bedeutung  desselben  in 
diesem  einen  Fall  der  „ochroiden'  Form  des  Madnrafnßes  die  Frage  von 
der  Ätiologie  der  Krankheit  überhaupt  gelöst  haben.  Dagegen  veranlaßten 
ihre  Befände  die  Besprechung  einiger  wichtiger  Fragen  wie  die  folgenden : 

1.  Ist  der  Streptothrix  freeri  genügend  von  früher  beschriebenen 
Organismen  verschieden,  nm  dazu  zu  berechtigen,  ihn  als  eine  neue 
Spezies  zu  klassifizieren? 

2.  Ist  Myketoma  eine  ätiologisch  bestimmt  unterschiedene  Krankheit 
oder  ist  es  nur  ein  Typus  der  durch  Infektion  mit  mehr  als  einer  Spezies 
Ton  Streptothrix  verursachten  Krankheitserscheinungen? 

8.  Sind  die  „ochroide''  nnd  „melanoide'*  Unterarten  und  verschiedene 
Stadien  einer  einzigen  ätiologischen  Einheit  oder  bemhen  sie  auf  der 
Verschiedenheit  der  Spezies  von  Streptothrix? 

4.  Wie  verhalten  sich  Myketoma  und  Aktinomykosis  zu  einander? 

£ine  Tabelle  zeigt  die  Eigentümlichkeiten  6  verschiedener  Strepto- 
thrixarten  nebeneinander  gestellt,  mit  Einschluß  von  Actinomyces  und 
Streptothrix  ireeri. 

Daß  die  „oohroide^  Varietät  nicht  identisch  mit  Aktinomykosis, 
hält  Verf.  für  erwiesen.  H.  Q.  Klotz  (New-Tork). 

Bürger,  Leo.  Actinomycosis  of  the  Skin  of  the  Foot. 
Am.  Journ.  Med.  Scienc.  134.  702.  Novbr.  1907.  HülO 

Nach  Bürger  sind  Fälle  von  primärer  Invasion  der  Haut  nnd 
des  subkutanen  Gewebes  durch  Aktinomykosis  nicht  häufig.  Aus  der 
Literatur  werden  17  Fälle  berichtet,  die  aber  nicht  alle  stichhaltig  sind. 

Die  Hautveränderungen  gleichen  manchen  Fällen  von  Hauttnber- 
kulose  und  wurde  diese  Diagnose  auch  in  dem  von  B.  berichteten  Falle 
anfanglich  gemacht.  Derselbe  betraf  ein  16j ähriges,  in  Rußland  geborenes 
nnd  seit  8  Jahren  in  New- York  wohnendes,  mit  Maschinennähen  be- 
schäftigtes Mädchen.  Sie  hatte  seit  4  Monaten  oberhalb  der  3.  und  4. 
Zehe  des  1.  Fußes  einen  kleinen,  roten  „Pimpel**  beobachtet,  der  all- 
mählich größer  geworden  war.  In  der  Ausdehnung  von  2'8 :  1*3  em  war  die 
Haut  blaurot,  über  die  Umgebung  hervorrageud,  Epidermis  intakt  aber 
augenscheinlich  verdünnt,  an  einzelnen  Stelleu  Neigung  zu  Perforation. 
Die  ganze  Stelle  fühlte  sich  weich,  semifluktuierend  an,  mit  scharf  an- 
liegenden Rändern,  von  einer  leicht  verhärteten  Zone  umgeben,  das  Bild 
eines  infizierten  Angiom  darstellend.  Vergrößerte  Lymphdrüsen  waren 
nicht  vorhanden.  Die  ganze  Partie  wurde  abgetragen  und  die  derbe,  aus 
dichtem  Bindegewebe  bestehende  Basis  kurettiert;  in  dem  frischen 
Präparat  waren  «Schwefelkörner^  nicht  aufzufinden.  Das  entfernte  Präparat 
wurde  in  12  Portionen  verteilt,  nur  in  einer  derselben  wurden  Aktino- 
mykoformen  gefunden.  Das  allgemeine  Bild  war  das  eines  zu  Zell- 
produktion neigenden  entzündlichen  Prozesses  mit  Herden  von  eitriger 
Infiltration  in  der  Umgebung  der  Parasiten;  nur  wenig  normales  Gorium 
und  subkutanes  Gewebe  war  vorhanden  ;  dieselben  waren  in  frisches  Binde- 
gewebe in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  umgewandelt;  die 
Epidermis  war  verdünnt;  es  wurden  nur  3  Kolonien  des  Pilzes  gefunden, 
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1 — ^2  mm  uQter  dar  Oberfl&ohe.  Die  Fäden  färbten  sich  gut  mit  Gram,  die 
kenlenformigen  Enden  waren  gat  entwickelt,  auch  sanres  Fachsin  gab  gute 
Färbung,  um  die  Pilie  herum  fand  sich  eine  Zone  polynukleärer  Lenkocyten. 
Neogebildete  Blutgefäße  waren  in  großer  Anzahl  vorhanden;  nicht  selten 
waren  Fibroblasten  konzentrisch  um  dieselben  angeordnet,  gefolgt  von  An- 
eammlnngen  von  Plasmazellen.  Hämorrhagien  und  Nekrose  wurden  in  einer 
Ansahl  von  Herden  gefunden,  an  einer  Stelle  eine  Anzahl  von  Kiesenzellen, 
kreisförmig  gruppiert,  im  Zentrum  einige  hyaline  sphärische  Körper,  die 
sich  nur  dürftig  färbten,  in  denen  B.  corpora  aliena  vermutet. 

Die  Wunde  zeigte  anfangs  keine  Neigung  zur  Heilung;  nach  einer 
Woche  wurde  innerlich  Jodkali  gegeben,  worauf  Besserung  und  nach  24 
Tagen  Heilung  erfolgte.  Auffällig  ist  die  geringe  Anzahl  von  Kolonien  und 
die  Abwesenheit  von  Geschwursbildung  4  Monate  nach  dem  Anfang  der 
Hautveränderung.  Augenscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  eine  primäre 
Aktinomykose  der  Haut,  obwohl  der  Infektionsmodus  nicht  nachweisbar  war. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Krost,  R.  A.,  Bloes,  M.  F.  et  Btober,  A.  M.  AGaseofSyste- 
mic  Blastomycosis.  Jour.  Am.  Med.  Assoc.  L.  184.  Jan.  18.  1908. 

Der  von  Krost,  Moes  und  Stober  ausfuhrlich  beschriebene 
Fall  fugt  einen  weiteren  zu  der  schon  nicht  mehr  kleinen  Anzahl  von 
allgemeiner  Blastomykose.  Hier  begannen  die  Symptome  mit  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Langen,  erst  später,  im  3.  Monat,  während  des  im  ganzen 
i&ber  7  Monate  sich  erstreckenden  Verlauf  traten  zahlreiche  Hantefflores- 
zenzen  und  Abszesse  auf.  Die  klinischen  sowohl  wie  die  pathologischen 
Erscheinungen  ähneln  sosehr  denen  der  Tuberkulose,  daß  anzunehmen 
ist,  daß  diese  Fälle  frfiher  als  Tuberkulose  angesehen  worden  sind,  ehe 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  systemische  Blastomykose  gelenkt  wurde; 
die  Anwesenheit  der  Hautveränderungen  dürfte  bei  der  Diagnose  oft 
•entscheidend  werden.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Hautafiektionen  auf 
der  r.  Oberlippe,  r.  Augenbraue,  Knie,  Ellenbogen,  Rippenwand,  l.  Wange 
und  beide  Nasenflögel,  außerdem  Abszesse  auf  dem  Rücken  und  über 
der  1.  11.  und  12.  Rippe,  die  sich  nicht  spontan  entleerten,  außerdem 
fanden  sich  Herde  in  den  Knochen  beider  Hände,  des  l.  Fußes,  Sternum 
ond  Rippen,  in  Lymphdrüsen,  Lungen,  Nieren,  Milz,  Prostata,  Gehirn. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Taa  de  Yelde,  Th.  Blastomyceten  und  Entzündungen 
der  weiblichen  Genitalien.  Zentralblatt  für  Gynäkologie.  1907. 
pag.  1185. 

Bei  77  Patienten  mit  Entzündungen  der  Genitalien  konnte  Yan 
de  Velde  Blastomyceten  konstatieren,  24mal  ließen  sie  sich  auf  ver- 
schiedenen Nährböden  weiter  züchten.  In  gesunden  Genitalien  konnte 
Verf.  Blastomyceten  nicht  finden.  Die  Fälle  betrafen  meist  akute  Gervix- 
katarrhe  mit  Kolpitis  und  Vulvitis  und  chronische  Gonorrhoen,  welche  akute 
Verschlimmerungen  zeigten.  Nur  in  6  Fällen  handelte  es  sich  um  von 
vorneherein  exquisit-chronisch  verlaufende  Gervixkatarrhe,  welche  den  ver- 
schiedensten Behandlungsmethoden  trotzten;  erst  durch  Salizyllötnngen  war 
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•in  Yersohwinden  der  Hefepilze  und  damit  Heilang  zn  erzielen.  In  9 
akuten  FäUen,  in  denen  Gonorrhoe  aasgeechloesen  werden  konnte,  trat 
unter  Jncken  und  Brennen  grangelber,  schleimig-eitriger  Aasflofi  anf  mit 
Bötimg  nnd  Schwellung  der  Vaginalwftnde  nnd  der  Vulva.  Van  de  Velde 
meint,  da0  in  diesen  Fällen  das  Wasser,  mit  dem  sich  die  betreffenden 
Franen  irrigierten  and  wuschen,  die  Obertragung  der  Hefepilze  ver- 
mittelt habe.  Die  Krankheit  heilte  mit  dem  Verschwinden  der  Hefe  unter 
der  Salizyltherapie.  Mit  den  gezüchteten  Blastomyceten  dieser  Falle  konnte 
Verf.  Schwellung  und  Bötung  der  Genitalien  yon  Kaninchen  mit  hefe- 
haltigem  Ausflufi  erzeugen.  Zwei  EZhemänner  der  Patientinneu  bekamen 
eine  Balanitis  mit  kleinen  Pusteln  im  Sulcus  coronarius.  Die  Pasteia 
enthielten  Blastomyceten  in  Reinkultur.  Diese  F'älle  scheinen  dem  Verf. 
überzeugend  genug  zu  sein,  um  die  pathogene  Natar  der  Blastomyceten 
zu  erweisen  und  er  bezweckt  mit  seiner  Mitteilung,  die  Aufmerksamkeit 
der  Kollegen  in  erhöhtem  Maße  auf  das  Studium  der  Hefepilze  zu  lenken. 

M.  Winkler  (Luzem). 

Oberempt,  B.  H.  A  Brief  Summary  of  the  Olinioal  and 
Pathological  Features  of  Cutaneous  Blastomycosis,  with 
Report  ofa  Gase.   St.  Paul  Med.  Joum.  X.  84.  Febr.  1906. 

Oberempts  Fall  betrifft  einen  72  Jahre  alten  Farmer  Deutscher 
Abkunft,  der  seit  60  Jahren  in  Wisconsin  gelebt  hatte.  Die  Krankheit 
begann  vor  18  Monaten  mit  der  Bildung  eines  roten  Knötchens  unter- 
halb des  mittleren  Teiles  des  1.  Unterkiefers,  das  sich  allmählich  in  ein 
Geschwür  verwandelte.  Nach  chirurgischer  Entfernung  der  Effloreszenz 
trat  zweimal  Rückfall  ein,  nach  der  letzten  Operation  wurde  Röntgenbe- 
handlung eine  Zeitlang  fortgesetzt  mit  besserem  Erfolg. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Demoalin  et  Rubens-Duval.  Nouveau  cas  de  Sporo- 
trichose. Gazette  des  Höpitaux.  1907.  pag.  1098. 

Der  von  Demoulin  und  Rubens-Duval  zitierte  Fall  von 
Sporotrichose  betrifft  einen  64jährigen  Kaminfeger.  Die  Krankheit  trat  in 
Form  von  typischen  Knoten  am  rechten  Arm  auf.  welche  teils  subkutan 
und  leicht  verschieblich  waren,  teils  Verwachsungen  mit  der  Haut  zeigten; 
einige  davon  waren  im  Zentrum  erweicht  und  hatten  die  Konsistenz  von 
Gummata. 

Das  histologische  Bild  wies  Zeichen  von  akuter  und  chronischer  Ent- 
zündung auf.  Die  akute  Entzündang  machte  sich  geltend  in  Form  einer 
Diapedese  der  polynukleären  Leukocyten  und  Bildung  von  kleinen 
Abszesseu.  Die  chronische  Entzündung  zeigte  sich  an  anderen  Stellen 
durch  das  Überwiegen  von  mononukleären  Zellen  und  epithelioiden  Ele- 
menten. Nirgends  war  aber  das  Bild  des  Tuberkels  nachweisbar.  Die 
Verf.  stellten  nach  diesem  Befunde  die  Diagnose  Sporotrichose.  Die  nach- 
träglich aus  den  kranken  Herden  angegangene  Kultur  des  Sporotrichum 
rechtfertigte  die  Diagnose.  M.  Winkler  (Luzem). 
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Gaueher.  La  Sporotrichose.  Gasette  des  Höpitaux.  1907. p. 795. 

Über  drei  von  Gauoher  in  seiner  Klinik  rorgesteUte  Fälle  von 
Sporotrichose  referiert  Dru eile.  In  allen  Fällen  konnte  das  Sporotrichum 
in  Reioknltar  gepachtet  werden.  Die  Krankheit  tritt  inFormvonsanäohst 
frei  beweglichen  sabkntanen  Knoten  aaf,  welche  allmählich  mit  der  Hant 
Terwaohsen,  erweichen  nnd  perforieren.  Die  Knoten  erscheinen  meist 
isoliert,  sind  schmenlos  und  haben  eine  sehr  chronische  Entwicklung. 
Daneben  kann  die  Krankheit  auch  in  Form  von  oberflächlichen  Eiter- 
blätchen  aoftreten,  die  teils  isoliert  stehen,  teils  gruppiert  oder  kon- 
fluiert sind  mit  rotem  Hof  (Ähnlichkeit  mit  Trichophytie).  Schließlich 
können  aneh  die  Viscera,  wie  hier  im  3.  Falle  die  Zunge,  von  dem  Pilze 
befallen  werden. 

Therapeutisch  darf  K J  fast  als  Spezificum  gelten ;  sollte  die  interne 
Medikation  nicht  vertragen  werden,  so  empfiehlt  Gaucher  feuchte  Ver- 
bände mit  Lösungen  von  KJ.  M.  Winkler  (Luzern), 

Kraus,  A.  Prag.  Üb  er  tragung  8  versuche  mitRhinosklerom. 
Wiener  klinische  Wochenschr.  1907.  Nr.  46. 

Der  Artikel  ist  anläßlich  des  Vortrages  auf  der  Dresdner  Natur - 
forscherversammlung  im  Archiv  Bd.  LXXXVIII,  p.  842,    bereits  referiert. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Eitner,  E.  (Klinik  Riehl.)  Zur  Frage  der  Anwendung  der 
Komplementbindungsreaktion  auf  Lepra.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  1908.  Nr.  20. 

Eitner  beschrieb  im  Jahre  1906,  daß  es  ihm  gelungen  ist,  mit 
dem  Serum  eines  Leprakranken  bei  Benützung  eines  wässerigen  Extraktes 
aus  leprösem  Gewebe  Komplementbindungsreaktion  zu  bekommen.  Bei 
einem  2.  Falle  war  jetzt  das  Resultat  dasselbe.  Außerdem  fand  der  Autor, 
daß  man  auch  hier  vollständige  Hemmuug  erzielt,  wenn  man  den  nach 
Landsteiner  bereiteten  alkoholischen  Extrakt  aus  normalem  Meer- 
schweinchenherz verwendet.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Loew.  Zur  Lepra  in  Persien.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  16. 1908 
Nach  Loews  Erfahrungen  tritt  die  Lepra  in  Persien  nur  im  nord- 
westlichen Landesteile  auf  und  nimmt  auch  dort  seit  Jahrzehnten  be- 
ständig ab.  Trotzdem  die  Erkrankung  im  Volke  für  erblich,  aber  nicht 
für  ansteckend  gilt,  werden  die  Leprösen  als  „unrein^  von  der  Gemeinschaft 
ausgestoßen  und  führen,  da  die  Regierung  sich  nicht  um  sie  kümmert, 
ein  elendes  Leben  in  öden  Berggegenden.  Kürzlich  bat  sich  die  amerika- 
nische Mission  der  unglücklichen  Kranken  tatkräftig  angenommen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Poiflgonnier,  G.  Le  testicule  tuberculeux  infantile.  Ghu. 
des  Höpitaux.  1907.  p.  876. 

Verf,  bespricht  auf  Grand  der  Literatur  die  Ätiologie,  Pathogenese, 
pathologische  Anatomie,  die  Symptome  und  klinischen  Formen  der  kind- 
lichen Hodentaberkulose  mit  Erörterung  der  Prognose,  Differentialdiagnose 
und  Therapie. 
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Es  ergibt  sich  ans  der  Studie  als  bemerkenswert,  daß  im  großen 
und  ganzen  die  Hoden  bei  Kindern  häufiger  Mher  befallen  sind  als  die 
Nebenhoden  und  dafi  die  Erkrankung  bei  Kindern  bis  zum  2.  Lebensjahre 
yiel  häufiger  ist  als  bei  Kindern  vom  2.  Lebensjahre  bis  aur  Pubertät, 
im  ganzen  aber  eine  seltene  Erkrankung  darstellt. 

M.  Wink  1er  (Luzem). 

Branlt,  S.  Tnberculides  papulo-n^crotiques.  Gazette  des 
HopiUuz.  1907.  p.  1069. 

Einen  typischen  Fall  von  Tuberknliden  an  den  Vorderarmen  be- 
obachtete Brault  bei  einem  15jährigen  Jüngling.  Eigentümlich  an  dem 
Fall  waren  Deformationen  und  Kontrakturen  an  den  Fingern  mit  Dystro- 
phie der  Nägel.  Eine  nähere  Erklärung  dieser  Deformitäten  gibt  Yerf.  nicht. 

Die  Effloreszensen  an  den  Vorderarmen  boten  klinisch  und  histo- 
logisch das  charakteristische  Bild  dar.  M.  Winkler  (Lnsem). 

Senger.  Ober  die  Behandlung  des  Lupus  mittels  Tuber- 
knlinsalbe  und  über  eine  durch  Tuberkulinsalbenein- 
reibung  spezifische  Hautreaktion.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  S3.  1908. 

8  eng  er  verwandte  eine  8 — 5Vo  Vasenoltuberkulinsalbe  zur  lokalen 
Behandlung  des  Lupus.  Durch  die  enorme  lokale  Reaktion  werden  die 
Lupnsknötchen  sehr  bald  zum  geschwürigen  Zerfall  gebracht,  während 
die  allgemeine  Reaktion  minimal  bleibt.  Die  Salbe  wirkt  also  ebenso 
elektiv  auf  das  erkrankte  Gewebe  wie  etwa  Pyrogallus,  nur  viel  ener- 
gischer, schneller,  „explosiver*.  Allerdings  wendet  Senger  zar  Be- 
handlung der  tieferliegenden  Knötchen  gleichzeitig  auch  Röntgenstrahlen 
an.  Auch  zur  differentialdiagnostischen  Trennung  von  Lupus  und  Lues 
leistet  die  Tuberkulinsalbe  ausgezeichnete  Dienste. 

H.  H  ü  b  n  e  r  (Frankfurt  a.  M.). 

CipoUa,  Michelangelo.  Neapel.  Klinik  De  Amicis.  ^Ricerche 
sperimeutali  sulla  presenza  dei  bacilli  tubercolari  neile 
squame  della  Pityriasis  versicolor.**  Giomale  internazionale 
delle  Scienze  medicbe.  1907. 

In  sechs  Fällen  nahm  V.  experimentell  Untersuchungen  über  die 
Anwesenheit  der  Tuberkelbazillen  in  den  Schuppen  der  Pityriasis  versi- 
color  vor,  welche  sämtlich  ein  negatives  Resultat  ergaben.  Die  beständig 
negativen  Resultate  der  Experimente  des  V.  schließen  nicht  die  von 
Piery  und  Renoux  aufgestellten  Behauptungen,  dafi  die  Pityriasis 
versicolor  wahrscheinlich  eine  tubercolare  Dermatomykose  sei,  aus,  sondern 
lassen  jeden  Zweifel  fallen,  dafi  die  Pityriasisschuppen  tuberkulöser  Indi- 
viduen Tnberkelbazillen  euthalten  und  einen  Vehikel  der  Ausbreitung 
darstellen  können.  Gostantino  Gurupi  (Prag-Bagni  de  Telese). 

Spreeher,  Florio.  Turin.  „Sulla  patogenesi  del  Inpus 
vulgaris."  Flli  Levi.  1908. 

An  der  Hand  von  vier  Fällen  nahm  V.  seine  Untersuchungen  über 
die  Pathogenese  des  Lupus  vulgaris  vor.  Dieselben  ergaben  in  einem 
Falle,  dafi  der  Virus  in  eine  Rhagade  infolge  von  Frostbeulen,  die  nicht 
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zur  Heilang  gebracht  werden  konnte,  eindrang;  in  einem  zweiten  Falle 
hatte  die  P.  die  Gewohnheit  kniend  zn  bleiben,  wodurch  die  paeudo^ 
ichthyotische  Haut  der  Knien  leichte  Absch^fungen  erlitt;  die  Patientin 
lebte  in  einem  Krankenhause  wo  Hunderte  voo  Tuberkulösen  waren. 
Im  dritten  Falle  handelte  es  Bich  um  ein  Mftdchen,  das  täglich  mit  tuber- 
kulosierten  Meerschweinchen  hantierte  und  oft  die  zu  Biopsien  benützten 
Instrumente  reinigte.  Für  den  vierten  beobachteten  Fall  stellt  Y.  keine 
Hypothese  auf.  Y.  hebt  hervor,  wie  leicht  es  ist  die  Hauttuberkulose  zu 
akquirieren,  dieselbe  toll  weder  als  benigne  noch  als  leichte  qualifiziert 
werden,  da  sie  im  empf&nglichen  Tiere  das  typische  Bild  jeder  experi* 
meu teilen  Tuberkulose  reproduzieren  kann. 

Costantino  Curupi  (Prag-Bagoi  di  Telese). 

Grofimann.  Observations  interessantes  de  la  clinique 
des  maladies  cutan.  et  syphil.  de  V  Ecole  Imperiale  oivile 
de  m6(lecine  de  Constantinople.  Revue  pratique  des  maladies 
catan.  etc.  1907.  12. 

Großmann  teilt  folgende  Beobachtungen  mit: 

1.  Je  1  Fall  von  Initialsklerose  am  Giliarrand  bzw.  auf 
der  Backe;  beide  infiziert  durch  einen  Syphilitiker  mit  Munderscheinungen. 

2.  Symmetrische  Gangr&n  der  Extremitäten  infolge  Arten tis 
syphilitica  obliterans.  Die  Lues  lag  8  Jahre  zurück  und  war  schlecht  be- 
handelt; der  Prozeß  war  an  den  Füßen  schon  soweit  fortgeschritten,  daß 
eine  operative  Behandlung  nötig  war. 

8.  Aasgebreitete  Sklerodermie  bei  einem  Mädchen  von 
18  Jahren,  die  vor  6  Jahren  an  den  Fingern  begonnen  und  von  da  sich 
weiter  ausgedehnt  hatte;  anamnestisoh  war  nur  festzustellen,  daß  die 
Kranke  im  Alter  von  3  Jahren  an  Paralysis  infantum  erkrankt  war. 

4.  2 Fälle  von  schwerer  Lues,  die  durch  Atoxylinjektionen 
sehr  schnell  gebessert  wurden;  eine  Hg-Kur  war  in  dem  einen  Falle 
wegen  Nephritis,  in  dem  andern  wegen  des  äußerst  schlechten  Ernährungs- 
zustandes nicht  gemacht  worden. 

5.  Einem  15jährigen  Jungen,  der  anamnestisch  ohne  tuberkulöse 
Antezedenzien  ist,  war  vor  1  Jahr  von  einer  Nachbarin  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Nadel  das  rechte  Ohrläppchen  durchbohrt  worden»  um  dort 
einen  heilkräftigen  Ring  durchziehen  zu  können«  Nach  einigen  Wochen 
trat  Rötung  und  Schwellung  des  Ohrläppchens  auf  und  jetzt,  nach  1  Jahre, 
zeigt  das  ganze  Ohr  das  Bild  des  Lupus  vulgaris.  Nachforschungen 
ergaben,  daß  die  Frau,  die  die  Perforation  ausgeführt  hatte,  den  Ring 
mit  ihrem  Speichel  befeuchtet  hatte,  um  seine  Einführung  zu  erleichtern 
und  vor  2  Monaten  an  Tuberkulose  gestorben  war. 

6.  Subkutane  und  kutane  Sporotrichosis  bei  einem 
85jährigen  kräftigen,  sonst  gesunden  Mann.  Im  Yerlauf  von  8  Monaten 
hatten  sich  die  EfHoreszenzeU;  die  Gummen  sehr  ähnlich  aussahen  und 
in  denen  das  Sporotrich.  Beurmanni  gefunden  wurde,  über  den  ganzen 
Körper  ausgebreitet.  Auf  hohe  Dosen  Jod  verschwanden  die  Herde  wie 
weggezaubert. 
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7.  Seit  11  Jahren  bestehende  Hydroa  vacciniformit  bei  einem 
17j&hrigen  Mann.  Die  Eruptionen  traten  haaptaftchlich  im  Frflhjahr, 
manchmal  aach  im  Herbst  auf  and  nahmen  mit  der  Zeit  an  Intensität  ab. 

Hugo  Hanf  (Breslau). 

La0§iieiir.  Le  traitement  du  lupus  rulgaire  par  la 
tuberouline  de  B ör an ek.  Revue  pratiqne  des  malad. outan. etc.  1907.  IL 

Lassueur  hat  bei  8  Fällen  von  Lupus  vulgaris  faciei  durch 
Injektionen  mit  Beranekschem  Tuberkulin  ohne  sonstige  Behandlung 
in  verhältnismäßig  kurser  Zeit  Heilung  ersLelt;  nach  den  beigegebenen 
Photographien  scheint  auch  das  kosmetische  Resultat  ein  gutes  su  sein; 
in  keinem  der  Fälle  ist  bisher  (1  Jahr  nach  Abschluß  der  Behandlung) 
ein  Rezidiv  aufgetreten. 

Die  Injektionen  werden  intrafocal,  d.  h.  in  das  lupöse  Gewebe 
gemacht;  man  beginnt  mit  Injektionen  von  V^^  eem  einer  schwachen 
Lösung,  die  man  bei  jeder  Wiederholung  um  Vio  ^^^^  steigert  und  bis 
1  oem  fortsetit ;  dann  geht  man  zu  der  doppelt  so  starken  Lösung,  beginnt 
wieder  mit  7^^  ecm  und  fährt  auf  gleiche  Weise  fort.  Die  Injektionen,  die 
gewöhnlich  Smal  wöchentlich  gemacht  werden,  sind  schmerzlos;  selten 
traten  Infiltrate  auf;  bei  den  stärkeren  Lösungen  wurden  einige  Mal 
Temperatursteigerungen,  aber  keine  sonstige  Reaktion  beobachtet. 

Hugo  Hanf  (Breslau). 

Hamburger.  Über  Hauttuberkulide  im  Säuglingsalter. 
Aus  der  k.  k.  Universitäts-Einderklinik  in  Wien.  Mänchener  mediz. 
Wochenschr.  1908.  Nr.  3. 

Hamburger  weist  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  nach, 
daß  die  papulosquamösen  Tuberkulide  bei  der  Säuglingstuberkulose  relativ 
häufig  vorkommen.  Freilich  sind  dieselben  manchmal  sehr  unscheinbar 
und  treten  oft  nur  in  vereinselten  Exemplaren  auf.  Das  sind  die  Ur- 
sachen, warum  man  sie  bisher  übersehen  hat,  obwohl  die  Tuberkulide 
doch  schon  längere  Zeit  bekannt  sind.  Die  von  Yerf.  beobachteten  und 
mitgeteilten  Fälle  zeigen,  daß  die  Anwesenheit  der  Tuberkulide  für  die 
Diagnosenstellung  der  Säuglingstuberkulose  tatsächlich  von  besonderer 
Bedeutung  ist,  zumal  deren  Diagnose  klinisch  verhältnismäßig  schwer, 
ja  manchmal  unmöglich  ist.  Oskar  Müller  (Qelsenkirohen). 

Pawlowsky,  A.  D.  Über  Glossitis  acuta  staphylococcica. 
Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  21.  1908. 

In  gewissen  Gegenden  Rußlands  beobachtete  Pawlowsky  eine 
mit  Fieber  und  Durchfallen  auftretende  Zungenerkrankung  in  Form  von 
durchsichtigen  Bläschen,  die  sich  unter  Rötung,  Schwellung  und  Schmerz - 
haitigkeit  entwickelten,  platzen,  Rhagaden  hinterließen  oder  in  gelbliche, 
runde  Geschwüre  übergingen.  Auch  weiße  Flecke  kamen  vor.  Bei  dieser 
akuten  Glossitis  fand  Verf.  mehrmals  den  Staphylococcus  albus  und  es 
gelang  ihm  durch  Überimpfung  auf  der  Zunge  von  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  ein  ähnliches  Erankheitsbild  zu  erzeugen.  Die  Glossitis  ergriff 
meist   Kinder,   seltener   Erwachsene    und   trat    häufig    im   Anschluß   an 
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andere  Erkrankangen  wie  Masern,  Scharlach,    Typhas,  Diarrhöen   oder 
Malaria  anf.  Max  Joseph  (Berlin). 

Snis  et  SaflGran.  Note  preliminaire  tur  le  microsporam 
lanoiam  du  ohien.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1908.  p.  161. 

Suis  und  S  äff  ran  bestätigen  die  Vermatung  Saboaraud^s,  daß 
die  Übertragungen  des  Microspomm  lanosom  auf  den  Menschen  ron 
Tieren  ans  erfolge,  dadaroh,  daß  sie  bei  6  üonden,  die  ron  ganz  ge- 
trennten Orten  stammen,  eine  dnrch  diesen  Pils  hervorgerafene  Haat- 
affektionen  nachweisen  konnten.  Hiebei  kam  es  rnr  Entwicklang  von 
1 — 800  einfrankstüokgroßen  Herden,  innerhalb  welcher  sich  zanächst  eine 
Kruste  mit  zusammengebackenen  Haaren  vorfindet,  die  dann  abf&Ut  and 
eine   sun&chst  nässende,  späterhin  glatte,  glänzende    Fläche  hinterläßt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Sabouraud.  Identification  du  microsporum  lanosum 
au  microsporum  caninum.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1908.  p.  153. 

Sabouraud  identifiziert  auf  Grund  der  Morphologie  der  Kulturen 
sein  Microsporum  lanosum  mit  den  von  Bodin  und  Almy  beschriebenen 
Microsporum  caninum.  Walther  Pick  (Wien). 

ManeliaU,  Harry  T.  Yaws:  A  Histologie  Study.  Philippine 
Joum.  of  Science  U.  469.  Oct.  1907. 

Marschalls  histologische  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  eine 
frische  Tawspapel  von  einem  an  Lepra  und  Taws  leidenden  Patienten, 
sowie  auf  einen  ulzerierten  Yawsknoten  von  einem  von  Ashburn  und 
Craig  geimpften  Afien.  Die  Präparate  waren  in  Zenker  scher  Lösung 
fixiert  und  mittelst  der  fiblichen  Methoden  gefärbt  worden ;  Hämatoxylin- 
Eosinfärbung  ergab  die  besten  Resultate.  Die  beim  Menschen  und  Affen 
völlig  gleichen  Veränderungen  waren  teils  regressiver,  teils  exsudativer, 
teils  regenerativer  Natur.  Es  handelte  sich  um  primäre  degenerative  Vor- 
gänge ähnlich  kolliquativer  Nekrose,  betreffend  die  epithelialen  Bildungen 
und  verursacht  durch  Spiroohaeten,  welche  wenigstens  in  irgend  einem 
Stadium  der  Krankheit  in  großer  Menge  in  den  nekrotischen  Massen 
gefunden  werden.  Diese  Degeneration  führt  zu  Geschwürsbildung.  In 
B^leitung  dieser  epithelialen  Veränderungen  kommt  es  im  Gorium  zu 
GefiLßer  Weiterung,  ödem  und  Leukocyteninfiltration  mit  einem  mäßigen 
Grad  von  Neubildung  von  Kapillaren  und  Bindegewebe.  Endarteritis  ist 
nicht  vorhanden,  ebensowenig  wie  andere  Syphilis  nahe  legende  Ver- 
änderungen. Die  Mehrzahl  der  infiltrierenden  Zellen  sind  polymorphe - 
nukleare  in  den  frühen  Stadien  der  Krankheit;  doch  sind  auch  zahl- 
reiche mononukleäre  Zellen,  zum  großen  Teil  vom  Typus  der  Plasma- 
zellen, vorhanden;  namentlich  in  den  Präparaten  vom  Menschen.  Poly- 
morphonukleäre  Eosinophile  sind  zahlreich  und  eigentümlich  verteilt. 
Verf.  vergleicht  seine  Befunde  mit  denen  von  Unna  u.  a.  und  glaubt, 
daß  die  Unterschiede  zum  großen  Teil  auf  dem  verschiedenen  Alter  der 
Krankheitsprodukte  beruhen.  Drei  Tafeln  zeigen  die  mikroskopischen 
Bilder.  H.  6.  Klotz  (New-Tork). 
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ErythematOse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzflndungsprozesse. 

Bumand,  Ren6.  Un  cas  d'^rythdme  noaenx  et  polymorphe 
avee  oomplications  ocolaires.  Revae  m^dicale  de  la  Snisse  romande. 
1907.  p^  794. 

Ätiologisch  and  symptomatologiich  interessant  ist  der  Fall  Bnr- 
nands.  Einer  99jährigeu  Frau  worden  wegen  Parametritis  und  Salpingitis 
(non  gonorrhoica?)  eine  totale  Hysterektomie  gemacht.  Bald  darauf  traten 
rheumatische  Schmerzen  in  den  Gelenken  auf,  welche  auf  Aspirin  rasch 
zuräokgingen.  Etwa  2Vt  Monate  später  sehr  heftiger  Gelenkrheamatismus 
mit  hohem  Fieber.  Am  6.  Tage  nach  dem  Anfall  Auftreten  von  ery- 
thematösen  und  knotenförmigen  Effloresienzen  im  Gesicht,  an  Armen 
Händen  und  unteren  Extremitäten.  Dabei  hohes  Fieber.  Am  rechten 
oberen  Augenlid  und  an  den  Ohren  haben  die  Hauterscheinungen  erysi- 
pelatosen  Charakter,  an  den  Armen  herrschen  mehr  polymorphe  erythe- 
matdse  Effloreszenzen  vor,  während  an  den  Beinen  Knoten  vom  Typus 
der  Erythema  nodosum  konstatiert  werden.  Überdies  zeigen  sieh  am 
linken  Auge  Symptome  von  Episkleritis  und  Iritis  mitHypopyon.  Aspirin 
hatte  keinen  merkbaren  Einfluß  auf  den  Ablauf  der  Erkrankung.  Aus- 
gang in  Heilung. 

B  um  and  ist  geneigt,  die  Genitalinfektion  als  Ausgangspunkt  des 
Leidens  zu  betrachten.  Die  Gelenkerscheinnngen,  die  Dermatose  und  die 
Augenaffektion  seien  als  Metastasen  aufzufassen.  M.  Wiukler  (Luzem). 

Zeiflsl.  Die  Behandlung  der  Acne  rosacea.  Münchener 
mediz.  Wochenschrift.  1906.  Nr.  20. 

Das  gute  Heilresultat;  welches  Zeissl  bei  einem  Ffinfkronenstück- 
großen,  flachen  Cavernom  durch  Bepinselang  mit  Eisenchlorid  erzielte, 
veranlaflten  ihn,  diese  Methode  auch  zur  Behandlung  der  Acne  rosacea 
heranzuziehen.  Die  erkrankten  Hautstellen  werden  morgens  und  abends 
mit  unverdünntem  Eisenchlorid  bestrichen,  worauf  sich  nach  4 — ^6  Tagen 
eine  dicke  Kruste  bildet.  Die  Pinselungen  werden  sodann  ausgesetzt,  bei 
starker  Entzündung  Eis  appliziert  und  zur  Entspannung  der  Haut 
Wilson  sehe  Salbe  aufgelegt  Nach  Schwinden  der  Reizerscheinungen  kann 
mit  den  Einpinselungen  wieder  begonnen  werden,  die  so  lange  fort- 
zusetzen sind,  bis  die  ausgedehnten  geschlängelten  Blutgefäße  geschwunden 
lind  und  die  rote  unebene  Haut  blaß  und  glatt  wird. 

Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Notthafft.  Über  eine  sommerliche  Juckepidemie  (,Send- 
linger  Beiß'')  bedingt  durch  Leptus  autumnalis.  Münchener 
mediz.  Wochenschrift.  1908.  Nr.  16. 

Einer  eigentümlichen  Erscheinung,  welche  die  Münohener  Ärzte  so- 
wohl als  auch  das  Volk  bemerkten,  daß  nämlich  in  den  Vororten  und 
der  Peripherie  Münchens  im  Sommer  eine  besondere  Krankheit  geradezu 
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epidemisch  grassiere,  suchte  Verfasser  auf  den  Grund  zu  gehen.  Die 
Untersnchnngen  ergaben  bei  '/^  der  F&lle  die  Anwesenheit  eines  kleinen 
Insektes,  des  Leptns  auiumnalis,  einer  kleinen  Milbe  von  gelb-rötlicher 
Farbe,  die  Blatkrüstchen  täuschend  ähnlich  sieht.  Die  Therapie  besteht 
einfach  in  der  Anwendung  eines  milden  pilztötenden  Mittels,  das  häufig 
vorhandene  Jnckekzem  wird  mit  den  öblichen  juckstilleDden  Salben  be- 
kämpft. Betreffs  der  Ätiologie  und  der  Häufigkeit  des  AuftretcDS  dieser 
eigenartigen  Krankheit  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  zwischen  den 
Niederschlägen  und  dem  Auftreten  der  Milbe  Beziehungen  bestehen  und 
zwar,  daß  dieselbe  um  so  häufiger  auftritt,  je  trockener  das  Jahr  ist  und 
umgekehrt.  Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Ledermann,  Reinhold.  Über  Erytbema  multiforme  als 
Symptom  einer  schweren  All  gemeinerkrankung.  Med.  Klin. 
VI.   19. 

Ledermann  beschreibt  einen  Fall  von  Erythema  multiforme, 
der  klinisch  mit  einem  Magendarmkatarrh  einsetzte.  Dann  trat  Anurie  ein, 
die  von  den  Hauptsymptomen  gefolgt  war.  Ledermann  nimmt  zur  Er- 
klärung des  Falles  an,  daß  eine  Einwanderung  von  Streptokokken  vom 
Darm  aus  stattfand  und  ihrerseits  eine  Pyelonephritis  und  lokale  Haut- 
erkrankungen verursachte.  Eine  septische  Erkrankung  ist  auszuschließen, 
da  die  Erkrankung  ohne  Fieber  verlief.   Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Winfield,  James  M.  The  Treatment  of  Eczema  in  Infants 
and  Young  Ghildren.  New- York  Med.  Journ.  87.  530.  21.  März  1906. 

Winfields  vor  einer  Gesellschaft  von  Pädiatrikern  gehaltene 
Vortrag  bietet  im  allgemeinen  nicht  viel  Neues.  Betreffend  die  Ätiologie 
wird  der  Vererbung  kein  großes  Gewicht  beigelegt,  ebensowenig  der 
Ansteckung.  Zahnen  und  Störungen  der  Unterleibsorgane,  enge  Vor- 
haut etc.  sind  allein  nicht  im  Stande  reflektorisch  Ekzem  hervorzu- 
rufen. Die  Kleidung  verdient  Berücksichtigung,  Wasser  für  waschen  und 
baden  ist  bei  kleinen  Kindern  nicht  zu  entbehren  und  wirkt  bei  einiger 
Vorsicht  nicht  schädlich.  Betreffend  die  Nahrung  so  ist  der  Quantität 
nicht  minder  Aufmerksamkeit  zu  schenken  als  der  Qualität.  Verstopfung 
ist  zu  beseitigen ;  keines  der  Abfährmittel  hat  spezifische  Wirkung.  Der 
Juckreiz  erfordert  zuweilen  Brom-  oder  Ghloralhydrat,  aber  nur  sehr  vor- 
sichtig, vor  Arsenik  wird  im  allgemeinen  gewarnt.  Für  die  äußere  Be- 
handlung werden  die  üblichen  milden  Salben,  Pulver  und  Überschläge 
von  Lösungen  empfohlen.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Adamson,  H.  G.  Über  eine  bei  Kindern  vorkommende 
Form  von  chronischer  oberflächlicher  Dermatitis  in  um- 
schriebenen Herden  mit  symmetrischer  Verteilung.  The  Brit. 
Journ.  of  Dermatology.  April   1908.   Mit  1  Tafel  und  8  Abbild,  im  Text. 

As.  Arbeit  bezweckt  die  Charakterisierung  und  Abgrenzung  eines 
nicht  ganz  seltenen  Krankheitsbildes,  dessen  Besonderheit  schon  früheren 
Beobachtern  aufgefallen  zu  sein  scheint,  das  aber  offenbar  mit  dem 
chronischen  Ekzem  zusammengeworfen  zu  werden  pflegt.  Das  Leiden 
wurde  von  dem  Verf.  in   allen  seinen  5  Fällen  (ausführliche  Kranken- 
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geschiehten)  an  Kindern  beobachtet,  scheint  indessen  anoh  bei  Er« 
waohsenen  Yonokommen.  Es  ist  charakterisiert  daroh  eine  oberflächliche 
Dermatitis,  die  trockene,  mehr  oder  weniger  sohappende  nmschriebene 
Herde  mit  einem  Dorchmesser  Ton  einem  halben  bis  sn  mehreren  Zollen 
and  dorch  Zosammenflaß  von  Einzelherden  auch  polysyklische  Plaques 
bildet  und  eine  im  gansen  symmetrische  Anordnung  in  bestimmten  Körper- 
gegenden einhält;  gewöhnlich  sitzt  ein  Herd  an  jeder  Wange,  einer  oder 
zwei  an  jedem  Oberarm,  Vorderarm,  Ober-  und  Unterschenkel,  zuweilen 
einer  oder  mehrere  an  jeder  Seite  des  Stammes.  Die  Herde  sind  aus 
Elementen  zusammengesetzt,  die  aussehen  wie  kleinste  Papeln,  in  Wirklich- 
keit aber  —  nach  Ausweis  der  histologischen  Untersuchung  —  eine  Art 
Yon  eingetrockneten  oberflächlichsten  Bläschen  sind,  genauer  gesagt,  aus- 
schließlich der  Hornschichtangehörige  und  zwarparakeratotische  Hügelohen, 
zwischen  deren  parallelen  Lamellen  Serumklumpchen  liegen.  Diese  Pseudo- 
papeln  können  zuweilen  durch  Schuppung  oder  auch  durch  Bildung  im- 
petiginöser  Ernsten  maskiert  sein.  Die  Krankheit  belästigt  kaum  durch 
Jucken,  unter  Umständen  durch  ein  Brennen.  Der  Behandlung  gegenüber 
erweist  sie  sieh  als  sehr  hartnäckig ;  sie  kann  Jahrelang  au  denselben  Stellen 
fortbestehen.  Eine  Herabminderung  des  AUgemeinzustandes  wirkt  un- 
günstig auch  auf  sie.  Bei  den  Trägem  des  Leidens  läßt  sich  zwar  keine 
eigentliche  innere  Erkrankung  nachweisen  —  auch  nicht  mit  Hilfe  der 
Gal metteschen  Reaktion  —  sie  sind  aber  schwächlich,  von  Kopf- 
schmerzen geplagt,  mit  chronischer  Rhinitis  oder  Otorrhöe  behaftet,  wie 
sich  denn  die  ersten  Herde  der  A.-schen  Dermatitis  auch  zeitlich  und 
örtlich  gewöhnlich  an  eitrige,  impetiginöse  Prozesse  anzuschließen 
scheinen.  —  In  entschiedener  und  klarer  Weise  wird  die  Differential- 
diagnose des  Leidens  besonders  gegen  Eczema  en  plaques,  auch  Eczema 
seborrhoicum,  Liehen  scrofulosorum,  Parapsoriasis  en  plaques  (Brocq) 
durchgeführt.  «Histologisch  könnte  es  Brocqs  Qruppe  der  Parakeratosis 
psoriasiformis  angereiht  werden,  es  entspricht  aber  keiner  von  den  klinischen 
Unterarten  dieser  Gruppe.'^  Das  klinische  Verhalten  bietet  Anhaltspunkte, 
eine  enge  Verwandtschaft  mit  Impetigo  contagiosa  zu  vermuten,  ja  das 
Leiden  als  „eine  sehr  chronische  Form  von  Impetigo **  anzusehen.  Der 
bakteriologische  Beweis  für  diese  Beziehungen  gelang  aber  nicht. 

Paul  Sobotka  (Prag). 


Buehanzeigfen  und  Besprechungen. 


Finger.    Die  Hautkrankheiten.    F.  Deatcke.   Leipzig— Wien. 
1907.    Geh.  K  12.—. 

Das  Torliegende  Bach  ist  als  erster  Teil  eines  Lehrbuches  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  gedacht,  dessen  zweiter  Teil 
in  Kürze  erscheinen  soll.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dafi  es  kein 
Lehrbuch  gibt,  welches  die  beiden  Materien,  die  so  eng  mit  einander 
verknüpft  sind,  einheitlich  von  dem  Standpunkt  der  Wiener  Schule 
beleuchtet,  hat  Finger  dieses  Werk  in  Angriff  genommen.  Die  Ergebnisse 
jahrzehntelanger  klinischer  Erfahrung  und  Forschung  hat  er  in  seinem 
Buehe  niedergelegt  In  den  Zeiten  der  Erkenntnis  neuer  Tatsachen  auf 
dem  Gebiete  der  Pathologie,  besonders  der  pathologischen  Histologie  und 
Bakteriologie,  in  den  Zeiten  der  Anpreisung  neuer  und  immer  neuerer 
Hilfnnittel  der  Therapie  kann  ein  modernes  Lehrbuch  nicht  warm  genug 
begrüßt  werden,  welches  nüchtern  und  in  objektiver  Kritik  abwägt  und 
sichtet  und  so  dem  Arzte,  der  nicht  in  der  Lage  ist  an  eigenem  Versuchs- 
material  zu  lernen,  das  zur  Kenntnis  bringt,  was  die  Wissenschaft  in 
den  letzten  Jahren  Gutes  und  Bewährtes  gefordert  bat.  Ein  weiterer 
Vorzug  ist  die  schöne  klare  Darstellung.  Kein  „kurzgefaßter  Leitfaden" 
und  doch  in  weiser  Mäßigung  nicht  zu  yiel.  Farbige  Tafeln  histologischer 
Präparate  yervollständigen  den  Text.  Der  Name  des  Verfassers  allein 
wird  dem  ausgezeichneten  Buch  gewiß  viele  Freunde  erwerben. 

Fritz  Porges  (Prag). 

6alew§ky.  Die  wichtigsten  Erkrankungen  der  Haut  mit 
Ausnahme  der  tuberkulösen  Hautaffektionen.  S.*A.  aus  Pfaundler  und 
Schloßmann:  Handbuch  der  Kinderheilkunde.  Leipzig.  F.  G.  W.  Vogel. 

Aus  seiner  Fülle  reicher  Erfahrung  hat  Galewsky  die  Haut- 
krankheiten bei  Kindern  besprochen.  Übersichtlich  und  klar  geordnet, 
ist  es  hauptsächlich  die  Differentialdiagnose  und  Therapie,  auf  die  das 
Hauptaugenmerk  gerichtet  ist,  ohne  daß  die  Pathologie,  besonders  aber 
Ätiologie  verkürzt  würde.  Das  größte  Kapitel  ist  naturgemäß  dem  Ekzem 
gewidmet,  dessen  Behandlung,  besonders  beim  Kind,  stets  zu  der  beson- 
deren Kunst  des  Dermatologen  gehört  hat.  Präzise  Indikatiousstellung  in 
den   verschiedenen  Phasen  der  Erkrankung  und  kritische  Sichtung  der 
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anzuwendenden  Medikamente  zeichnen  dieses  Kapitel  aus.  Gute  Bilder 
im  Texte  sowie  farbige  Tafeln  von  Moulagen  erg&nzen  und  yervollstin- 
digen  Galewskys  Abhandlung.  F. 


Haveloek  Ellis.  Geschlechtstrieb  und  Schamgefühl. 
Dritte  erweiterte  und  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.  A.  Stuber.  Würsbnrg. 
Preis  brosch.  M.  6* — . 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  des  Buches  sind  Jahre 
vergangen;  die  Forschungen  und  Entdeckungen  der  letzten  Jahre  haben 
eine  Umarbeitung  notwendig  gemacht,  die  Havelok  Ellis  besonders 
dazu  benützt  hat,  das  Werk  zu  vervollständigen  und  bis  in  die  neueste 
Zeit  fortzusetzen.  Es  ist  ein  Buchi  das  nicht  nur  für  den  Arzt,  sondern 
auch  für  den  Philosophen  und  den  Anthropologen  von  größtem  Interesse 
ist.  In  seiner  kollossalen  Reichhaltigkeit  bringt  es  für  einen  jeden  viel 
Wissenswertes  und  Neues.  In  der  üauptsache  behandelt  es  drei  große 
Kapitel:  1.  die  Entwickelung  des  Schamgefühls;  2.  das  Phä- 
nomen der  Sexual-Periodizität  und  3.  Studien  über  den  Auto« 
erotismus.  Im  Anhange  wird  der  Einfluß  der  Menstruation  auf  die 
Stellang  des  Weibes,  die  SezuaUPeriodizität  beim  Manne  und  der  anto- 
erotische  Faktor  in  der  Religion  behandelt.  Ganz  hervorragend  ist  der 
Wust  der  Literatur  geordnet  und  kritisch  beleuchtet,  einer  Literatur, 
welche  naturgemäß  weit  zurückreicht  und  alle  Nationen  umfaßt  Alles 
in  allem  ein  lesenswertes  Buch  voll  neuer  Eindrücke  und  Anregungen. 

F. 


L^vy-Bing.  Le  microorganisme  de  la  Syphilis.  Paris, 
Octave  Doin.  1907. 

Das  vorliegende  Buch  erscheint  in  der  Bibliotheque  de 
Mikrobiologie  et  des  Parasitologie,  als  ein  Band  der  Enoy- 
clopddie  scientifique.  Levy-Bing  hat  es  sich  zur  Aufgabe  ge- 
stellt, in  zusammenhängender  Form  das  zu  bringen,  was  wir  von  dem  Er- 
reger der  Syphilis  bisher  wissen.  Es  ist  kein  kleines  Unternehmen,  die 
einschlägige  Literatur,  die  zur  Zeit  über  600  Abhandlungen  umfaßt,  zu 
sondern  und  kritisch  zu  beleuchten.  Ausgehend  von  der  historischen  Ent- 
wicklung der  Syphilisforschung  beschreibt  der  Verfasser  vor  allem  die 
von  Schandinn  gefundenen  und  als  Erreger  der  Syphilis  angesehenen 
Mikroorganismen.  Das  übrige  Buch  bringt  in  ausführlichster  Weise  die 
mikroskopische  und  histologische  Technik,  das  Tierexperiment  nnd  die 
sich  im  ganzen  ergebenden  Resultate.  Leicht  verständlich  geschrieben 
kann  das  Buch  allen,  die  sich  ein  Bild  über  den  jetzigen  Stand  der 
Syphilisforschung  machen  wollen,  ohne  selbst  den  Wust  von  Literatur 
durcharbeiten  zu  müssen;  wärmstens  empfohlen  werden. 

Fritz  Porges  (Prag). 
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Orlowski.  Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 
A.  Stnbers  Verlag.  Wfirzburg.  1908. 

Als  Auszag  für  Studenten  und  hauptsächlich  für  die  praktischen 
Ärzte  geschrieben,  werden  klar  und  übersichtlich  die  verschiedenen  Be- 
handlungsmöglichkeiten der  akuten  und  chronischen  Gonorrhoe,  sowie 
deren  Komplikationen  angefahrt. 

Orlowski.  DieGeschlechtsschwäche.  Warzburg.  A.  Stubers 
Verlag.  1908. 

Über  Geschlechtsschwäche  wurde  schon  viel  geschrieben.  Man  kann 
diese  Arbeiten  in  zwei  Gruppen  sondern:  die  der  ersten  Gruppe  ange- 
hörenden schildern  den  Zustand  in  den  grellsten  Farben;  Hilfe  schafft 
nur  ein  Mittel,  das  dort  und  dort  zu  haben  ist,  vor  Nachahmang  wird 
gewarnt  I  Die  Bücher  der  zweiten  Gruppe  können  vor  denen  der  ersten 
nicht  genug  warnen,  empfehlen  im  übrigen  gesündere  Lebensweise  und 
Behandlung  durch  einen  erfahrenen  Fachmann.  Zu  den  letzteren  gehört 
vorliegendes  Büchlein;  kurz  und  prägnant  wird  die  Ätiologie,  Sympto- 
matologie uod  Behandlung  dargestellt.  Hugo  Hecht  (Prag). 


Orlowsky.  Dielmpotenz  des  Mannes.  A.  Stuber.  Würzburg. 
Brosch.  M.  1*80. 

Die  kleinen  kurzgefaßten  Büchlein  mit  der  Aufschrift  „für  Ärzte" 
oder  ähnlichen  begleitenden  Titeln  sind  sozusagen  Mode  geworden,  sie 
sollen  dem  Praktiker  mühelos  einen  Extrakt  des  Wissenswerten  beibringen. 
Ein  solches  Büchlein  liegt  auch  hier  vor.  Orlowsky  ist  bestrebt, 
besonders  in  der  Therapie  die  modernsten  Behandlungsmethoden  dem 
praktischen  Arzte  zu  vermitteln.  F. 


Jeesner.  Die  ambulante  Behandlung  der  Unterschenkel- 
geschwüre. A.  Stuber.  Würzburg.  Preis  brosch.  M.  — *90. 

Es  ist  bereits  die  dritte  Auflage,  die  uns  als  7.  Heft  der  derma- 
tologischen Vorträge  für  Praktiker  vorliegt,  das  beste  Zeichen 
für  die  Güte  des  schon  in  der  1.  Auflage  von  uns  gewürdigten  Büchleins. 

F. 


3  20  Varia. 


Vari 


a. 


Deutsche  Dennatologpische  GeeeUschaft  Hierdarch  gestatte 
ich  mir  mitzuteilen,  daß  von  den  Mitgliedern  der  Deutschen  Dermatolo- 
gitchen  Gesellschaft  Exemplare  des  nachstehenden  Werkes  zn  nach- 
stehenden  Vorzagshedingangen   bezogen  werden  können: 

Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 

herausgegeben  von 

Professor  F.  J.  Pick  in  Prag 

Band  I— LIV  nebst  allen  hierzu  gehörigen  Erganznngsheften  (Berichte 
der  Kongresse  der  Dermatologrischen  Gesellschaft)  wie  auch  Ergänzungs- 
band: Festschrift  Kaposi,  sowie  die  Registerbände  zu  Band  I — L. 

Wie  bekannt,  sind  eine  große  Anzahl  von  Bänden  dieser  Zeit- 
schrift lange  Jahre  hindurch  im  Buchhandel  vollkommen  vergriffen  und 
auch  antiquarisch  nur  äußerst  selten  und  nur  zu  außerordentlich  hohen 
Preisen  zn  beschaffen  gewesen.  Sämtliche  vergriffenen  Bände  sind  in  einer 
kleinen  Anzahl  von  Exemplaren  anastatisch  nachgedruckt. 

Der  Preis  der  ganzen  Serie,  die  nach  Beendigung  des  Neudruckes 
im  Laufe  des  Dezember  geliefert  wird,  beträgt  statt  des  urspränglichen 
Ladenpreises  von  ca.  1080  Mark  700  Mark,  in  dauerhafte  Bibliotheks- 
bände  gebunden  800  Mark. 

Die  Zahlung  des  Kaufpreises  kann  auch  in  monatlichen  Raten  von 
Mk.  S6. —  erfolgen. 

Die  Zahl  der  vollständigen  Serien  ist  nur  eine  verhältnismäßig 
kleine.  Bestellungen  bitte  ich  mir  deshalb  baldmöglichst  zugehen  zn  lassen. 

Auch  kleinere  Serien  und  einzelne  Bände,  soweit  vorhanden,  sind  zn 
entsprechendem  Preise  erhältlich,  Anfragen  finden  umgehende  Beant- 
wortung. 

Breslau,  Fürstenstraße  112. 

Prof.  Dr.  A.  Neisser, 
Geh.  Medlsinalrat, 

Generalsekretär. 


r 
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Ans  der  Abteilung  f&r  Seschleohts-  nnd  Hautkrankheiten  der 

Wiener  allgemeinen  Poliklinik. 


Über  das  Kombinationsbild 

der  idiopathischen  Hautatrophie  und 

herdförmigen  Sklerodermie. 


Von 

Priv.-Doz.  Dr.  G.  Nobl. 


Der  äußerst  dürftige  Bestand  der  Literatur  an  einwand- 
freien Belegen  und  erläuternden  Ezempeln  für  die  der  näheren 
Aufklärung  noch  bedürftigen  verschleierten  Wechselbeziehungen 
des  fortschreitenden  genuinen  Hautschwundes  und  der  Sklero- 
dermie veranlaßt  mich  eine,  in  mehrmonatlicher  Beobachtung 
genau  verfolgte,  anatomisch  untersuchte  Krankheitsform  zur 
Mitteilung  zu  bringen,  welche  bei  einer  künftigen  kritischen 
Sichtung  der  zerstreuten,  in  ihrer  Zugehörigkeit  fraglichen  Hin- 
weise die  sichere  Hervorhebung  einer  genau  vorgezeichneten 
Type  gewiß  erleichtem  dürfte. 

Es  handelt  sich  am  ein  graiil  gebaates,  schwächliches,  14jfthriges 
mdchen,  das  seit  April  d.  J.  an  der  Abteilang  in  Beobacfatang  steht  und 
schon  aar  Zeit,  der  Zaweisang  die  gleich  anzufahrenden  Hautph&nomene 
in  deutlichster  Ausprägung  darbot.  Aus  der  Familiengeschichte  ergeben 
sich  keinerlei  Angaben,  welche  f&r  das  Yorkommen  familiärer  Hautver- 
änderongen  sprechen  würden.  Die  Eltern  und  zwei  jüngere  Geschwister 
sind  vollkommen  gesund.  Über  den  Beginn  der,  den  Rücken  einnehmenden 
Veränderung  weißPat.  selbst  nichts  näheres  anzugeben.  Bei  dem  äußerst 
schleppenden  Entwicklungsgang  der  Veränderungen  ist  es  nicht  Wunder 
zu  nehmen,  daß  auch  die  Angehörigen  auf  die  meisten,  die  feineren 
Fortschritte  des  Krankheitsbildes  betreffenden  Erkundigungen  nur  nega- 
tiven Bescheid  zu  geben  wissen.  Soviel  läßt  sich  immerhin  in  Erfahrung 

21^ 
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bringen,  daß  vor  2  Jahren  noch  nicht  die  geringsten  Anzeichen  einer 
Verhärtung  oder  Rötung  des  ergriffenen  Bezirkes  wahrzunehmen  waren. 
Etwa  vor  einem  Jahre  soll  zufallig  eine  das  rechte  Schulterblatt  einneh- 
mende und  von  hier  aus  sich  in  der  Umgebung  verlierende  verschwom- 
mene Rötung  und  in  der  Mitte  der  Stelle  eine  leichte  Erhöhung  von 
gelbweißer  Farbe  entdeckt  worden  sein.  Da  sich  hiemit  keinerlei  sub- 
jektive Beschwerden  vergesellschafteten,  war  die  für  völlig  bedeutungslos 
erachtete  Störung  alsbald  wieder  vergessen.  Erst  vor  mehreren  Wochen 
mußten  sich  die  Eltern  wieder  an  das  schon  früher  wahrgenommene 
erinnern,  da  das  Kind  über  brennende  Schmerzen  an  der  Rückenhaut 
klagte.  Diesmal  war  der  früher  kaum  beachtete  Zustand  durch  weitere 
Ausbreitung  der  blaurötlichen  Verfärbung  bis  zur  Mitte  des  Rückens  und 
die  geschwulstahnliohe  Vorwölbung  von  zwei  voneinander  durch  normale 
Brücken  getrennten,  hnrten  Scheiben  innerhalb  dieser  Zone  aofOllIig 
geworden   und  gab  zur  Einholung   eines   ärztlichen  Urteils  Veranlasung. 

Das  der  genaueren  Wiedergabe  scüwer  zugängliche  Symptomenbild 
nimmt  eine  streng  halbseitige  Lokalisation  an  der  rechten  Rückenhälfte 
ein   und   sind  die  Komponenten   desselben  vom  Nacken  bis  etwa  in  die 
Höhe  der  sechsten  Rippe  zu  verfolgen.     In  der  Höhe  der  Spina  scapnlae 
beginnend  und  von  da  abwärts  reichend,   zeigt  die  Decke  im  beiläufigen 
Ausmaß  von  25  em*  eine  zart  rosenrote  Verfärbung,  welches  Kolorit  einen 
deutlichen  Übergang  in  die  violette  Nuancierung  nimmt.  Die  Oberfläche 
von  trockener,  matter,  wie  fein  bestaubter  Beschaffenheit.     Die  Haut  ist 
im  Bereiche  der  Verfärbung,   mehr  der  Wahrnehmung  als  dem  Gefühle 
nach    versohm ächtigt,    leicht   eingesunken   und   von   einer   eigenartigen 
Durchsichtigkeit.    Abgehobene   schmale  Hautleisten  fühlen  sich  im  Ver- 
gleich zu    der   unveränderten  Nachbarschaft   verdünnt,    gleichsam    einer 
festeren  Unterschichtung  entratend  an.  Beim  Entspannen  größerer  Flächen 
tritt  eine  zarte  Rundzellung   und   fein   lineare  Furohung  der  Oberfläche 
als    unverkennbares   Zeichen   des    stattgefundenen  Gewebssch wundes  in 
Erscheinung.    Als  Zeichen   der   immerhin    erhaltenen  Elastizität  ist  der 
rasche   Ausgleich   künstlicher   P^altenbildung   anzusehen.    Die  Follikulär- 
anordnung  ist  im  bläulich  schimmernden  Hautgebiet  allenthalben  erhalten, 
Lanugohaare  sind  in  spärlicher  Einstreuung  an  der  Peripherie  zu  gewahren. 
Den  Übergang  des  die  Mittellinie   nicht   überschreitenden,   leicht   atro- 
phischen Herdes  in  die  gesunde,  durch  dünklere  Pigmentierung  markierte, 
normale  Umgebung  vermitteln    unregelmäßig   begrenzte,   sich  allmählich 
verlierende   verschwommene  Zeichnungen.    Trotz   der   nur   mäßig  ange- 
deuteten Verdünnung  des  Integuments,    ist   die  Transparenz   soweit  ge- 
diehen, daß  sich  die  subkutanen  Venengeflechte  als  bläulich  durchschim- 
mernde, in  ihrer  Verästelung  deutlich  verfolgbare  Figuren  abheben.    Be- 
merkenswert erscheint  noch  ein  in  seitlicher  Beleuchtung  besonders  deut- 
licher Silberglanz,  der  sich  an  entspannten  Flächen  auf  der  Höhe  der 
Fältohen  spiegelt. 

Am  auffälligsten  sind  nun  zwei  inmitten  des  rarefizierten  Gebietes, 
«twa  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe  eingeschaltete,  tumorartig  vorsprin- 
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gende»  scharf  umschriebene  Krankheitsherde  von  äußerst  derbem,  sich 
hoUartig  anfühlendem  Oefnge.  Es  sind  das  schmutzig  wachsgelb  ver- 
färbte, matt  gl&n sende,  sich  konvex  vorwölbende,  an  der  Oberfläche 
wechselnd  nivellierte,  etwa  fänfkronenstftokgroße  Plaques  von  unregel* 
mäßiger  Form,  deren  sich  abflachende  Ränder  mit  ungleichmäßigen  kurzen 
Zacken  und  Ansläufern  in  die  durchschimmernden  Schichten  übergreifen. 
Von  der  Unterlage  lassen  sich  die  kompakten,  der  Kompression  und 
Fältelnng  nicht  zugänglichen  Scheiben  als  knorpelähnliche,  alle  kutanen 
Textaren  durchsetzende  Massen  abheben.  In  dem  einen,  näher  der  Wirbel- 
säule gelegenen  sklerosierten  Herd  sind  in  der  fahlgelben,  leichenhaut- 
ähnlichen,  tuberösen  Oberfläche  auch  mehr  abgeflachte,  porzellangleiche, 
glatt  glänzende,  weiflschimmernde  Stellen  eingelagert,  während  die  zweite 
von  dieser,  4  em  weit  beginnende,  Vs  ^^  hoch  vorspringende,  angleich- 
mäßig höckrige  Scheibe  durch  gleichmäßiges,  an  altes  Wachs  erinnerndes 
transparentes  Aussehen  und  Qefuge  charakterisiert  erscheint. 

Unterhalb  des  Haaransataes  ist  überdies  eine  Gruppe  hanfkorn-  bis 
erbsengroßer,  deutlich  deprimierter,  sehnig  weiß  glänzender,  wie  narbig 
«nssehender  Flecke  lu  gewahren,  die  in  ziemlich  dichter  Einstreuung 
eine  kindsfaustgroße  Fläche  einnehmen.  Zwischen  diesem  Aggregat 
makulös-atrophischer  Stellen  und  dem  oberen  Saume  des  aasgebreiteten, 
erythematösen,  verdünnten,  dorsalen  Hautbezirks  befindet  sich  eine  2  «m 
breite  normale  Trennungszone.  Von  den  angeführten  Veränderungen 
abgesehen,  sind  an  keiner  weiteren  Körperregion  Abweichungen  von  der 
Norm  festzustellen.  Auch  bieten  die  Daten  über  vorangegangene  Erkran- 
kungen nar  spärliche  Anhaltspunkte  für  die  Abhängigkeit  des  Hautpro- 
zesses  von  allgemeinen  somatischen  Störungen. 

Von  akuten  Infektionskrankheiten  hat  Patientin  im  Alter  von  4  J. 
Masern,  2  Jahre  später  Scharlach  zu  bestehen  gehabt  Wiederholte 
Bronohialkatarrhe  waren  stets  von  kurzem  Bestände  und  hatten  nie  das 
Allgemeinbefinden  wesentlich  beeinflußt.  Die  Menses  haben  vor  einem 
Jahre  zuerst  eingesetzt,  sind  spärlich  und  von  sehr  unregelmäßigem  Auf- 
treten. Eine  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung  der  inneren  Organe 
hat  stets  deren  normales  Verhalten  ergeben. 

In  anatomischer  Hinsicht  entspricht  dem  violettrot  ver- 
färbten, ausgebreiteten  Rnckenherde  folgender,  an  einem  den  sklerosierten 
Herden  nachbarlichen  Segment  erhobene  Gewebsbefiind.  Die  Homsohicht 
überzieht  in  anfgefaserten  Streifen  die  Oberhaut,  ihre  vielfach  kemfüh- 
renden  Zfige  weisen  stellenweise  eine  Verbreiterung  auf.  Die  Epidermis 
deutlich  verschmächtigt,  die  abgeflachten  Basalzellen  werden  nur  von 
spärlichen  Zellagen  übersohichtet  Der  Verband  der  Körnchensellen 
reduziert,  jedoch  allenthalben  in  linearer  Anordnung  erhalten.  Das  Bete 
malphigi  entsendet  nur  verkürzte,  verbreiterte  Leisten  gegen  den  Papillar- 
körper.  Die  Cutispapillen  eingezogen,  abgeflacht,  leicht  gequollen,  viel- 
fach auch  völlig  ausgeglichen,  mit  Wellensäumen  an  die  Deckschicht 
stoßend.  Die  abgeflachte  Zapfenschicht  zellarm,  schütter  vaskularisiert. 
Im  Stratum  subpapillare  nehmen  die  Faserzüge  einen  gestreckten  Verlauf^ 
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ihre  utrten  Fibrillen  führen  nur  mäßige  Kembest&Dde.  Dichtere  Gefafisüge 
werden  Ton  schütteren  Infiltrationu&nmen  begleitet.  Das  retikalierte 
Bindegewebslager  zeigt  eine  Anflockerang  der  Bündelgeflechte,  das  defaß- 
netz  wird  von  Rundzellzögen  schütter  umsponnen.  Die  Gefäße  erweitert, 
ihre  Auskleidong  verdickt  vorspringend,  in  einzelnen  Verästelungen  die 
Liohtang  eingeengt.  Das  elastische  Fasemetz  ist  im  Bereiche  der  ver- 
kürzten Papillenaüge,  sowie  in  der  Sabpapillarschicht  zu  einem  schütteren, 
vielfach  unterbrochenen,  von  weiten  Lücken  durchsetzten  Gitterwerk 
aufgelöst  Aus  dem  Znsammenhange  getretene  Reiser  und  au%erollte 
Fragmente  schieben  sich  in  den  tieferen  Schichten  zwischen  die  Infiltra- 
tionszüge ein.  Die  tieferen,  an  die  kollagenen  Bündelzüge  des  retikulierten 
Stratums  gehefteten  elastischen  Fasemetze  durchziehen  in  gewohnter 
Mächtigkeit  und  Verteilung  das  Hautgerüst.  Was  die  Adnexe  betrifft,  so 
fallen  hie  und  da  Enäueldrüsen  in  die  Schnittebene,  die  weder  im  Aus- 
führungsgang  noch  im  tubulären  Anteil  Sonderheiten  darbieten.  Einzelne 
Haarfollikel  stellen  geschrumpfte  Einstülpungen  dar  und  werden  von 
verkümmerten  Talgdrüsen  begleitet. 

Die  Struktur  der  das  Hautniveau  überragenden,  verhärteten  Platten 
ist  einem  Randsegment  der  lateralen  Scheibe  zu  entnehmen,  das  unter 
Lokalanästhesie  abgesetzt  wurde.  Die  Homsohicht  ist  meist  von  normaler 
Breite,  fein  lamellös  abgehoben  und  geschichtet,  stellenweise  zerklüftet 
und  von  kernhaltigen  Elementen  durchsetzt.  Das  Stratum  granulosum  von 
deutlicher  Entwicklung,  normaler  Breite  und  Dichte  der  Zellreihen.  Das 
Keimlager  zeigt  gewöhnliche  Eernfarbung.  Die  Zellreihen  von  einer  der 
Region  entsprechenden  Breite.  Die  Retezapfen  verkürzt,  wesentlich  verbrei- 
tert, stellenweise  bis  zu  wellig  konturierten  Vorsprüngen  ausgeglichen.  Die 
basalen  Zellzüge  von  reichlichem  Pigmentgehalt.  Die  Hauptveränderungen 
spielen  sich  im  koUagenen  Anteil  der  Cutis  ab,  dessen  Faserzüge  vom 
subkutanen  Lager  aufwärts  bis  zum  Papillarkörper  eine  gleichmäßige 
Wucherung  aufweisen.  Die  zu  mächtigen  Balken  verbreiterten,  in  der 
Subpapillarschicht  gestreckt  verlaufenden  Fibrillen  fallen  durch  ihr  trans- 
parentes, homogenes,  glasig  gequollenes,  wie  hyalines,  äußerst  zellarmes 
Aussehen  auf,  und  haben  durch  ihre  beträchtliche  Volumszunahme  und 
Vermehrung  alle  sonstigen  Elemente  verdrängt 

Von  dieser  Umgestaltung  sind  auch  die  Papillen  nicht  verschont 
geblieben,  deren  Kolonnen  verkürzt,  verbreitert,  stellenweise  völlig  ab- 
geflacht erscheinen.  Viele  derselben  schließen  mit  sanft  gewellten  und 
linearen  Konturen  gegen  die  Oberbaut  ab.  Das  derbe  Geflecht  der  hyper- 
trophischen Bindegewebszüge  greift  nach  unten  zu  aufs  Fettgewebe  über, 
dasselbe  völlig  verdrängend.  Die  elastischen  Fasern  weisen  im  Papillar- 
körper eine  Zerrung,  Dehnung  und  Auseinanderdrängung  ihrer  Elemente 
auf.  In  der  Cutis  propria  ist  es  vielfach  zu  einer  Auseinanderdrängung 
der  gestreckt  laufenden  Fasergefleohte  gekommen,  die  stellenweise  eine 
dichtere  Ansammlung  kurzer,  aus  der  Kontinuität  getretener  Fragmente 
aufweisen.  Auch  in  den  tieferen  Hantechichten  macht  das  elastische  Stütz- 
gerüst durch  die  Einkeilung  der  verbreiterten  Balkenzüge  des  Kollagens 
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einen  verschm&chtigteny  gleichsam  rarefizierten  Eindrack.  Nebst  der 
WnoheruDg  des  Bindegewebes  ist  die  auffallend  sp&rliche  Vaskularisierang 
des  Herdes  besonders  auffällig.  In  dem  gequollenen  Papillarkörper  weisen 
schmälste  Zelleisten  auf  den  Sits  verödeter  Oefaßschlingen  hin,  in  vielen 
derselben  sind  selbst  ähnliche,  auf  die  komprimierende  Wirkung  des 
Kollagens  zu  betiehende  restliche  Endothelschiohten  nicht  mehr  aufzu- 
finden« Auch  in  den  tieferen  Gewebslagen  setzen  uur  yereinzelte,  kom- 
primierte Gefafilumina  die  kompakten  Balkenzdge  durch,  die  dann  erst 
von  der  retikulierten  Schicht  angefangen  eine  reichlichere  Einstreuung, 
Wandverdickung  und  mäßige  adventitionelle  Infiltration  aufweisen.  Was 
die  soDstigen  Veränderungen  betrifft,  so  machen  sich  namentlich  an  den 
peripheren,  dem  atrophischen  Hautareal  zugekehrten  Rändern  stärkere 
infiltrative  Erscheinungen  geltend.  Doch  ist  auch  hier  von  einer  mäßigen 
Endothel  Wucherung,  Zelldurchsetzung  der  GeAße  und  dem  Laufe  der 
vaskulären  Bahnen  folgenden  schütteren  Rundzellansammlung  abgesehen 
keine  intensivere  entzündlichere  Veränderung  zu  verzeichnen.  Gefäße 
höherer  Ordnung  zeigen  hier,  wie  auch  im  Bereiche  der  sklerosierten 
Partie  die  elastischen  Fasern  erhalten.  Das  Pigment  im  C!orium  reicht 
über  das  Papillargebiet  nicht  hinaus  und  durchsetzt  reichlich  das  Gewebe. 
Haare  und  Talgdrüsen  sind  in  den  Schnitten  nicht  nachweisbar,  die 
Schweißdrüsen  sind  an  einzelnen  verkümmerten  Ansfuhrungsgängen  noch 
zu  erkennen.  Die  Muskelfasern  von  normaler,  stellenweise  sogar  hyper- 
plastiscber  Beschaffenheit. 

Nach  dem  klinischen  Aussehen  und  der  mikroskopisch 
festgestellten  Gewebsyeränderung  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
daß  der  dififiise,  von  entzündlichen  Begleiterscheinungen  freie, 
ausgedehnte  Rückenherd  der  idiopathischen  Form  der 
progressi Ten  Hautatrophie  zuzurechnen  ist  und  dessen, 
auf  die  oberen  Gewebslagen  beschränkte  erythematöse  Frühform 
darstellt.  Hierfür  sind  aus  der  Transparens  der  verschmächtig- 
ten  Hautlage,  ihrer  Schilferung  und  feinhaltigen  Oberfläche  ge- 
nügende Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Mehr  noch  geht  dies  aus 
der  anatomischen  Beschaffenheit  hervor,  die  sich  in  einer  Verrin- 
gerung der  Kein^chicht  und  Schwund  ihrer  Leisten,  sowie  in 
einer  Abflachuug  der  Lederhaut  kundgibt.  Das  kollagene 
Bindegewebe  hat,  wenn  auch  nicht  hochgradige,  so  doch  dem 
Nachweise  zugängliche  Veränderungen  erfahren,  als  deren 
wesentlichster  Ausdruck  die  Abflachung  des  Papillarkörpers, 
sowie  eine  Quellung  der  im  fibrillären  Gefüge  beeinträchtigten 
Faserzüge  anzusprechen  ist.  Hiezu  kommt  eine  deutliche  Rare- 
fizierung  des  elastischen  Fasemetzes,  dessen  Geflechte  in  den 
oberen  Coriumlagen  bis  auf  spärliche  Stützkolonnen  geschwunden 
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sind.  Von  den  weiteren  Attributen  des  primären,  difFiisen  Haut- 
sch wundes  ist  in  mäfiigem  Grade  der  infiltrative  Vorgang  längs 
der  tieferen  Gefäßnetze  angedeutet  und  die  geringgradige 
Gefäßalteration  nachweisbar. 

Als  zum  Prozesse  zugehörig  muß  wohl  auch  die  Gruppe 
der  sehnig  weißglänzenden,  makulösen  Herde  gerechnet  werden, 
die  in  multipler  Einstreuung  im  umschriebenen  Areale  oberhalb 
der  diffusen  Flächen  erkrankung  anzutreffen  sind.  Eine  histo- 
logische Untersuchung  dieser  leicht  eingesunkenen,  zart  ge- 
furchten erbsengroßen,  unregelmäßig  geformten,  sehnig  weiß 
schillernden  Stellen  mußte  unterbleiben,  doch  ist  in  der  reakti- 
onslosen Einstreuung  der  narbig  glänzenden,  unter  dem  Finger- 
druck einsiukenden,  gleichsam  gegen  das  subkutane  Lager 
einstülpbaren  Flecken  eine  so  eindeutige  Charakteristik  ge- 
geben, daß  auch  ohne  ergänzenden  Gewebsbefund  die  Natur 
dieser  zweiten  Komponente  des  Erankheitsbildes  als  Atrophia 
maculosa  cutis  bestimmt  werden  kann.  Es  gehört  bei  der 
formenreichen  Entwicklungsweise  der  selbständigen  Atropho- 
dermien  nicht  zu  den  vereinzelten  Vorkommnissen,  daß  der 
auf  weite  Areale  ausgedehnte  Flächenschwund  gleichzeitig  mit 
konsumptiven  Vorgängen  einhergeht,  die  sich  in  umschriebenen 
schrotkom-  bis  bohnengroßen  und  größeren,  gruppiert  auf- 
tretenden oder  unregelmäßig  eingestreuten  Herden  abspielen. 
Gerade  die  in  typischer  Lokalisation  an  den  Extremitätenenden 
beginnenden,  allmählich  fortschreitenden l^pen  der  Acroder- 
matitis atrophicans  pflegen  nicht  zu  selten  mit  den 
makulösen  Formen  gemeinsam  aufzutreten  (Jadassohn, 
Blaschko,  Moberg,  Neumann,  Herzheimer-Hart- 
mann,  Oppenheim),  wobei  die  makulöse  Anetodermie  ent- 
weder in  disperser  Einstreuung  den  Erscheinungskomplex  be- 
reichert, oder  aber  zu  den  diffus  ergriffenen  Plächen  in  regio- 
näre Beziehung  tritt.  Auch  in  der  hier  beschriebenen  Beob- 
achtung kehrt  das  öfter  verzeichnete  Verhältnis  der  peripheren 
Anreihung  der  makulösen  Type  an  die  diffuse  Atrophie  wieder, 
ohne  daß  jedoch  eine  genetische  Abhängigkeit  der  einen  ForQ 
von  der  anderen  mit  Bestimmtheit  anzunehmen  wäre.  Nament- 
lich liegen  keinerlei  Anzeichen  dafür  vor,  daß  die  kleinfleckigen 
Herde  durch  Eonfluenz  der  einzelnen  Stellen  zur  diffusen  Ver- 
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äoderang  führen.  Vielmehr  sind  die,  während  einer  mehr- 
monatlichen  Beobachtung  unverändert  gebliebenen,  kleinfleckigen 
Einstreuungen  als  der  narbig  atrophische  Endausgang  des  Pro- 
zesses anzusehen,  während  der  diffuse  Flächenzustand  das  ini- 
tiale, nur  den  beginnenden  Gewebsschwund  darbietende  erythe- 
matöse  Stadium  der  Erkrankung  darzustellen  scheint. 

Was  die  sklerosierten  Plaques  in  dem  ausgebreiteten 
Rückenareal  betrifft,  so  haben  ihre  vorerwähnten  Eigenschaften 
die  Deutung  als  keloidähnliche  Sklerodermie  am 
ehesten  zulässig  erscheinen  lassen.  Im  vollen  Einklänge  hiemit 
steht  auch  das  histologische  Verhalten,  als  dessen  Wesen 
sich  eine  hochgradige  Wucherung,  Verbreiterung,  Quellung  und 
Homogenisierung  des  kutanen  EoUagengerüsts  geltend  macht. 
Dieser  wesentlichsten  Alteration  gegenüber  sind  alle  weiteren, 
die  Auseinanderdrängung  der  elastischen  Fibrillennetze,  die 
Abflachung  des  Papillarkörpers,  die  Kompression  der  Gefäße 
betreffenden  Veränderungen  von  sekundärer,  untergeordneter 
Bedeutung.  Die  normal  erhaltene  Zellgruppen  der  Oberhaut, 
sowie  die  nur  mäßige  Beeinträchtigung  ihres  Beliäfs,  ferner  der 
normale  Pigmentgehalt  zeigen  aufs  deutlichste,  wie  wenig  die 
Deckschichte  in  dem  hyperplastischen  Vorgang  einbezogen 
erscheint  und  die  an  das  spontane  Keloid  erinnende  knotige 
Beschaffenheit  der  Herde  einzig  und  allein  auf  Kosten  der 
Bindegewebszunahme  in  den  tieferen  Cutisschichten  zu  setzen  ist. 

Die  fortgesetzte  Beobachtung  hat  kaum  nennenswerte 
Fluktuationen  im  Krankheitsbilde  feststellen  lassen.  Die  skle- 
rosierten Plaques  haben  weder  an  Ausbreitung  zugenommen, 
noch  haben  sich  an  denselben  Rückbildungserscheinungen  gel- 
tend gemacht.  Dies  gilt  sowohl  für  die  starre,  leistenfreie, 
porzellanglatte  Oberfläche,  wie  auch  für  das  in  die  Cutis  ver- 
senkte, knorpelderbe  Massiv  der  Herde.  An  der  ausgebreiteten 
zart  atrophischen  Schichte  läßt  sich  immerhin  aus  der  leichten 
Elevation  der  intensiver  geröteten  Säume  und  ihrer  Verbrei- 
terung ein  langsames  Fortschreiten  des  Prozesses  ableiten.  Die 
anfänglich  im  Bereiche  der  Sklerodermie  empfundene  spontane, 
bei  Druck  zunehmende  auffällige  Schmerzhaftigkeit  hat  sich 
merkwürdigerweise  nach  kurzer  Zeit  vollständig  verloren. 
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Das  sich  hier  darbietende  kombinierte  Auftreten  des  idio- 
pathischen, ohne  einleitende  stärkere  entzündliche  Veränderung 
ablaufenden  Hautschwundes  und  der  ziemlich  seltenen  Form 
der  tumorähnlichen  regionären  Sklerodermie  liefert  ein  Sym- 
ptomenbild, das  in  pathogenetischer  Hinsicht  einer  befriedi- 
genden Deutung  erhebliche  Schwierigkeiten  entg^^genstellt 
Zunächst  wäre  ja  daran  zu  denken,  daß  sich  hier  die  regres- 
siven Gewebsstörungen  mit  dem  hyperplastischen  Vorgang  als 
Ton  einander  yöUig  unabhängige  Läsionsformen  zufällig  zu- 
sammengefunden haben.  Doch  genügt  der  Hinweis  auf  die 
topographische  Beziehung  der  sklerosierten  Plaques  zu  den 
atrophischen  Arealen,  in  welchen  sie  interkaliert  erscheinen, 
um  die  Hinfälligkeit  dieser  Annahme  darzutun.  Weiterhin  wirft 
sich  die  Frage  auf,  ob  es  zulässig  erscheint,  die  Veränderungen 
als  eine  Nebeneinanderstellung  yerschiedener  Entwicklungsstufen 
der  Dermatosklerose  anzusprechen.  Doch  sind  auch  hiefür  weder 
in  der  Verlaufsweise  der  Sklerodermie,  noch  in  dem  Entwick- 
lungsgänge der  Torliegenden  Erscheinungen  überzeugende  An- 
haltspunkte gegeben.  Der  zart  atrophischen  Umwandlung  der 
Haut  ist  hier  niemals  ein  sklerotisches  Stadium  vorausgegangen, 
was  nicht  nur  aus  den  anamnestischen  Angaben  zu  entnehmen 
ist,  sondern  auch  während  der  mehrmonatlichen  Beobachtung 
in  keinem  der  fortschreitenden  Säume  verfolgt  werden  konnte. 
Auch  ist,  selbst  in  den  meist  fortgeschrittenen  makulösen  Stellen, 
die  Atrophie  nirgends  zu  jenen  hochgradigen,  narbenähnlichen 
Veränderungen  gediehen,  die  den  Endausgang  der  Sklerodermie 
darzustellen  pflegen.  Mit  den  vorhandenen  Veränderungen  rech- 
nend, müßte  man  nur  jene  extreme  Möglichkeit  in  Erwägung 
ziehen,  dab  die  der  Sklerodermie  zukommende  ödematöse  oder 
erythematöse  Vorstufe,  ohne  von  Sklerosierung  gefolgt  zu  sein, 
zur  Atrophie  geführt  haben  dürfte.  Für  eine  ähnliche  Umgehung 
des  sklerotischen  Stadiums  sind  aber  in  der  Symptomatologie 
der  Erkrankung  überhaupt  nur  äußerst  dürftige  Daten  vor- 
gesehen und  auch  diese  haben  ausschließlich  nur  auf  die  um- 
schriebene, als  Morphea  bezeichnete  Varietät  derselben  Bezug. 
Es  handelt  sich  bei  dieser  atypischen  Verlaufsweise  um  jene 
stets  nur  in  umschriebenen,  beschränkten  Herden  lokalisierten 
Ausgangsformen,  die  nach  rasch  durchlaufener,  der  Beobachtung 
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meist  entgehender,  in  den  tieferen  Eutanschichten  gelegener 
geringfügigen  Induration,  als  seidenglänzende  Atrophodermien 
in  Erscheinung  treten  und  irrtümlich  wohl  zumeist  der  idio- 
pathischen Hautatrophie  zugerechnet  werden.  Doch  bieten  auch 
bei  dieser  exzeptionellen  Verlaufsweise  die  zur  Wahrnehmung 
gelangenden,  mitunter  von  ektatischen  Gefäßen  durchzogenen, 
gefältelten  Plaques  ein  so  ausgesprochenes,  narbiges  Aussehen, 
daß,  von  der  diffusen  Anordnung  ganz  abgesehen,  schon  aus 
dem  Grunde  die  im  mäßigen  Schwunde  begriffenen  Rückenflächen 
nicht  auf  den  gleichen  Gewebsvorgang  bezogen  werden  können. 
Beichlicher  ergeben  sich  Analogien  für  die  Beurteilung 
des  Symptomenkomplezes,  wenn  man  die  in  steter  Ausweitung 
begriffene  Nosologie  des  idiopathischen  Hautschwundes  in  An- 

• 

betracht  zieht  80  ist  es  zur  Genüge  festgestellt,  daß  die  mit 
Inflammationserscheinungen  verbundenen  und  auch  ohne  intensi- 
vere Oberflächensymptome  ablaufenden  Spontanatrophien  nicht 
nur  in  den  ersten  Anfangen  (wie  dies  bei  dem  Typus  der  Acro- 
dermatitis atrophicans  zur  Regel  gehört),  sondern  auch  in  fort- 
geschrittenen Etappen  des  Elastin-  und  EoUagenschwundes  mit 
umschriebenen  Auftreibungen  und  Schwellungen  einhergehen 
können«  Es  handelt  sich  hiebei  um  urticarielle,  ödemartige  und 
flüchtig  infiltrative  Vorgänge,  die  zu  deutlicher  Vorwölbung  und 
polsterartiger  Elevation  umschriebener  atrophischer  Areale  zu 
führen  pflegen  und  in  gewissem  Sinne  einen  Ausgleich  der  ver- 
dünnten Stellen  anstreben. 

Diese  mitunter  den  bereits  völlig  abgelaufenen  atrophischen 
Vorgang  komplizierenden  Einschichtungen  sind  jedoch  von  nur 
vorübergehendem  Bestand  und  gestatten  selbst  bei  intensiverer 
Ausprägung  immer  noch  die  richtige  Einschätzung  als  sekun- 
däre, im  rarefizierten  Hautgewebe  gelegene  Reizerscheinungen. 
Die  alterierten  Stellen  weisen  trotz  der  gelegentlichen,  prallen- 
tiefreichenden  Infiltration  ein  schwammigweiches,  teigiges,  dem 
Fingerdruck  ausweichendes  Gefüge  auf  und  sind  überdies  durch 
ihre  Faltbarkeit  und  typische  atrophische  Oberflächenverände- 
rung, sowie  rötliche  oder  livide  Verfärbung  genügend  gekenn- 
zeichnet, um  für  die  Beurteilung  der  in  unserem  Falle  vor- 
handenen typischen,  von  atrophischem  Merkmalen  freien  Plaques 
der  Sklerodermie  gar  nicht  in  Anbetracht  zu  kommen. 
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Mehr  als  diese  höchst  wahrscheinlich  auf  entzÜDdlichen 
Nachschüben  beruhenden  und  von  Gefaßläsionen  abhängigen 
SchwelluDgszustände  atrophischer  Hautgebiete  ist  in  kompa- 
rativer Hinsicht  jene  zweite  Art  Ton  Gewebsverdickung  in  Be- 
rücksichtigung zu  zieheo,  die  mitunter  den  Endausgang  der 
Atrophie  zu  begleiten  pflegt  und  in  neuerer  Zeit  eine  zuneh- 
mende Beachtung  erfährt.  Die  tsai  ausschließlich  an  den  unteren 
Extremitäten,  Tornehmlich  an  den  Fuflrücken,  gelegentlich  auch 
an  den  Unterschenkeln  auftretenden  Verdickungen  zeichnen 
sich  durch  besondere  Derbheit  und  Resistenz  aus  und  zeigen 
meist  eine  strangförmige,  schwielenähnliche,  aus  der  Tiefe  des 
Gewebes  aufsteigende  Anordnung  und  grauweiß  yerförbtes,  mit 
der  schilfernden  Oberfläche  eng  verfilztes  Au8sehei\^.  Die 
rauhen,  leistenförmig  vorspringenden  Verdickungen  greifen  mit 
allmählich  verjüngten  Fortsätzen  in  die  atrophische  Umgebung 
über  oder  setzen  mit  schärferen  Kanten  gegen  dieselbe  ab. 
Mehr  fiächenhaft  auftretende  Varietäten  fuhren  zu  starrer 
Anlötung  der  atrophischen  Hautlage  an  die  unterschichtenden 
Texturen,  womit  eine  leistenartige,  unausgleichbare,  derbe, 
striemenähnliche  Faltenerhebung  einhergeht.  Soweit  es  die  bis- 
herige Übersicht  zu  vertreten  gestattet,  handelt  es  sich  hiebei 
um  eine  ausgesprochene  Narbenbildung,  die  unter  Einwirkung 
mechanischer  Insulte  in  solchen  Deckbezirken  der  Streckflächen 
das  subkutane  Lager  befallt,  wo  sowohl  die  Oberhaut  als  auch 
das  Cutisgeflecht  den  extremen  Grad  der  Rarefizierung  erfahren 
haben.  Dementsprechend  kehrt  in  der  Hervorhebung  der  Kom- 
plikation der  Hinweis  wieder,  daß  es  sich  eigentlich  um  einen 
schwieligen  Zusatz  handelt,  der  dem  atrophischen  Hautgewebe  als 
Strang-  oder  plattenförmige  Unterlage  dient  In  F.  J.  Picks 
drittem  Falle  der  Erjthromelie  (62  J.  Fr.)  ist  die  atrophische 
Decke  an  den  Fußrändern  panzerstraff  über  verdichtete  Tex- 
turen gespannt  (Festschrift  Kaposi  1900). 

Herxheimers  ursprünglich  als  Sklerodermie  gedeu- 
tete zweite  Wahrnehmung  (46  J.  M.)  der  Acrodermatitis  chro- 
nica atrophicans  zeigte  im  Gebiete  des  atrophischen  rechten 
EUbogenbezuges  eine  von  diesem  überdeckte,  plattenförmige 
Einlagerung  (Arch.  Bd.  61). 
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Auch  die  in  BeobachtuDg  IX  (51  J.  M.)  verzeicbnete  in- 
durative  Veränderung  im  Bereiche  der  Fußrücken  und  Unter- 
schenkel zeigt  als  Zeichen  der  hier  abgelaufenen  Atrophie  eine 
„deutliche,  feine  Fältelung  der  Oberfläche''.  Womöglich  noch 
deutlicher  spricht  sich  die  postatrophische  Entstehung  dieser 
schwieligen  Verdichtung  im  Falle  XII  (41  J.  M.)  aus.  In  dieser 
Beoabachtung  der  U  er  xh  ei  morschen  Serie  waren  in  fort- 
geschrittenen, ulnaren,  atrophischen  Hautstreifen  derbe,  ovale 
Herde  aufgetreten,  die  sich  nur  als  ganzes  in  der  verdünnten 
Haut  verschieben  ließen  und  eine  fein  faltbare  Oberfläche  auf- 
wiesen. Einer  gleichen  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  ist 
auch  in  einzelnen  kasuistischen  Beiträgen  von  Ledermann, 
Rusch  (Arch.  Bd.  LXXXI)  u.  a.  zu  begegnen.  Jüngst  noch 
erörterte  Oppenheim  auf  dem  Frankfurter  Dermatologen- 
kongreß (1908)  unter  den  terminalen  Erscheinungsformen  der 
idiopathischen  Hautatrophie  die  ausschließlich  an  dem  Fuß- 
rücken beobachtete  residuale  Gewebsansammlung  im  Bereiche 
total  atrophischer  Hautpartien  und  sprach  sich  an  der  Hand 
anatomischer  Untersuchungen  für  den  narbigen,  keloidartigen 
Charakter  der  Wucherformen  ans. 

Vergleicht  man  den  klinisch  verfolgbaren  Entwicklungs- 
gang, der  in  unserer  Beobachtung  gleichzeitig  in  Erscheinung 
tretenden  Sklerosierung  und  des  fortschreitenden^  oberfläch« 
liehen  Schwundes  der  weiteren  anschließenden  Hautbezirke  mit 
der  angeführten  regionären,  narbigen  Veränderung  in  den  End- 
Stadien  der  progressiven  Atrophie,  so  ergibt  sich  schon  hieraus 
eine  weit  reichende,  die  Identifizierung  ausschließende  Diver- 
genz« Hiezu  kommt  noch,  daß  weder  die  Struktur  der  char- 
akteristischen, plattenformigen  Sklerodermieherde  mit  der  An- 
ordnung der  narbigen,  von  atrophischen  Hautlagen  überschich- 
teten Stränge  verglichen  werden  kann,  noch  die  atrophischen 
Veränderungen  jene  Intensitätsgrade  aufweisen,  die  bei  den 
mit  postatrophischer  Verdichtung  einhergehenden  idiopathischen 
Hautatrophien  angetroffen  werden. 

Aus  alledem  geht  hervor,  daß  die  Veränderungen  weder 
als  eine  irreguläre,  aus  der  Reihenfolge  gelöste  Nebeneinander- 
stellung atypischer  Entwicklungsstufen  der  Sklerodermie  auf- 
gefaßt werden  können,   noch  aber  eine  Deutung  im  Sinne  der 
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idiopathischen,  von  postatrophischer  Schwielenformation  ge- 
folgten progressiven  Hautatrophie  gestatten.  Vielmehr  ist  das 
Symptomenbild  als  Kombination  beider,  gleichzeitig  zur  Ent- 
wicklung gelangter  LÄsionsformen  anzusprechen,  die  bei  den 
geläufigen  zahlreichen  Interferenzen  ihrer  Erscheinungsweise  und 
den  vielfach  verfolgten  Übergängen  im  vorliegenden  Falle  zwang- 
los die  einheitliche  Abstammung  anzunehmen  gestatten.  Die 
Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts,  die  Aufeinander- 
folge erythematöser,  infiltrativer  und  atrophischer  Stadien,  die 
Scheidung  in  diffuse  und  circumscripte  Formen,  der  lenteszie- 
rende,  von  Perioden  des  Stillstands  unterbrochene  Verlauf,  die 
häufig  angetroffene  metamerale  Anordnung,  die  engen  Be- 
ziehungen zum  Gefäßsystem  bilden  insgesamt  zwingende  Hin- 
weise für  die  engen  verwandtschaftlichen  Beziehungen  beider 
Erkrankungsprozesse  und  lassen  es  durchaus  verständlich  er- 
scheinen, dafi  em  und  dasselbe  veranlassende  Moment  gele- 
gentlich auch  auf  gleichem  Boden  die  Gewebsumstimmung  zu 
bedingen  vermag,  als  deren  Ausdruck  teils  die  scheinbar  ge«. 
nuine  Atrophie,  teils  die  in  Herden  lokalisierte  Sklerodermie 
in  Erscheinung  tritt.  Welcher  Natur  nun  diese,  die  Wucherung 
und  den  Schwund  des  Bindegewebes  gleichzeitig  anregenden 
Reize  sind  und  inwieweit  im  Terrain  gelegene  Vorbedingungen 
auf  die  Art  der  Reaktion  Einfluß  nehmen,  entzieht  sich  um  so 
mehr  der  Beurteilung,  als  selbst  von  den  zahlreichen,  sowohl  für 
die  Entstehung  der  Sklerodermie  geltend  gemachten,  als  auch  in 
der  Pathogenese  der  idiopathischen  Hautatrophie  angeführten 
ätiologischen  Faktoren  kaum  einer  hervorgehoben  werden  kann, 
dessen  Kausalbedeutung  in  überzeugender  Weise  erhärtet  wäre. 


Ans  der  dematol.  Zlinik  von  Prof.  Philippeon  (Palermo). 


über  die  Entstehung  und  die  Histologie 
der  subkutanen  syphilitischen  Gummen. 

Von 

Hans  Gäber, 

Interner  der  Klinik  tftr  Haat-  nnd  C^eeobleebtokranklielten  in  Kolostrir  (Ungarn), 

(ffieiu  Taf.  Xin— XVI.) 


Da  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  auf  der  hiesigen  Klinik 
kleine  syphilitische  Gummen  mikroskopisch  zu  untersuchen  und 
die  Literatur  über  dieselben  sehr  spärlich  ist,  so  teile  ich 
meine  Untersuchungen  darüber  in  Folgendem  mit. 

Falll.  Tuberös 68  Syphilid  ennappe, mit  Phlebitis.  F.  G., 
I  46  Jahre  alt,    yerheiratet  seit  26  Jahren,  3  lebende  Kinder.    Jüngstes 

Kind  6  Jahre  alt,  vor  8  Jahren  Abort  im  2.  Monat  6  Monate  Dachher 
ein  sweiter  Abort;  damals  litt  sie  an  Kopfschmerzen. 

Aufnahme:  la  Jnli  1907. 

Im  April  d.  J.  hat  sich  die  Affektion  am  linken  Hinterarm  ent- 
wickelt Im  Mai  d.  J.  die  Affektion  am  Mnnde  und  auf  der  Wange, 

Statnspraesens:  Linker  Unterarm-Streokseite  nnd  an  der  Ulnar- 
seite  auf  die  Beugeseite  übergreifend  Krankheitsherd  mit  unregelmäßigen 
Konturen,  mit  einem  Querdurchmesser  von  5  em  und  Lftngsdnrohmesser 
von  S  em,  bläulichrote  Verfärbung,  wenig  erhaben,  Konsistenz  erhöht, 
etwas  ödematös.  Nach  Druck  bleibt  eine  bräunliche  Verfärbung  zurück. 
Der  Herd  ist  nicht  schmerzhaft  und  sein  Sitz  ist  in  der  Cutis. 

In  der  Nähe  dieses  Hauptherdes  auf  der  Beugeseite  findet  man 
mitten  in  der  gesunden  Haut  kleine  isolierte  Knötchen,  über  denen  die 
Oberfläche  unverändert  ist  und  die  man  bei  der  Palpation  an  ihrer  Derb- 
heit erkennt 

Bei  der  Palpation  der  Haut  der  Beugeseite  des  Unterarmes  in  der 
Richtung  nach  der  Ellenbeuge  findet  man  kleine  derbe,  gruppierte 
Knötchen  in  der  Subcutis,  von  denen  einige  sich  bis  in  die  Cutis  erstrecken 
und  die  Oberfläche  etwas  vorwölben,  ohne  daß  sonstige  Veränderungen 
an  derselben  wahrzunehmen  sind. 
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Von  der  Ellenbeugfe  längs  des  Salons  bicipitalis  ant.  ftihlt  man 
weiter  in  der  Snbcutis  einen  harten,  beweglichen  Strang,  der  gebildet 
wird  ans  isolier ten,  rundlichen  sehr  derben  Knötchen,  die  rosenkranzaitig 
aufgeräumt  oder  gruppiert  sind. 

Die  Lymphdrüsen  des  Armes  und  der  Achselhöhle  unverändert. 

Um  den  linken  Mundwinkel  und  von  hier  ans  sich  auf  die  Oberlippe 
bis  zur  linken  Nasenöffnung  fortsetzend  und  nach  außen  auf  die  linke 
Wange,  in  eiuer  Ausdehnung  von  ca.  4  em,  ist  die  Haut  leicht  ange- 
schwoUeu,  bläulichrot.  Bei  der  Palpation  findet  man,  daß  dieselbe  ver* 
mehrte  Konsistenz  hat,  und  daß  sich  letztere  an  der  Oberlippe  auf  die 
Haut  selbst  beschränkt,  während  sie  sich  dicht  an  den  Mundwinkel  und  in 
der  Wange  bis  in  die  Mukosa  hinein  erstreckt. 

Auf  der  rechten  Wange  unterhalb  des  Jochbeines  im  Herde  von 
Vs  em  Durchmesser  bläulichroie  Verfärbung. 

Nachdem  die  Kranke  auf  der  Klinik  nicht  bleiben  wollte,  wurde 
sie,  mit  gehörigen  Verordnungen  versehen,  entlassen. 

Von  dem  behandelnden  Arzt  erhielt  ich  den  Bericht,  daß  nach 
einer  spezifischen  Behandlung  all  die  Erscheinungen  binnen  kurzer  Zeit 
verschwanden.- 

Histologie.  Zur  Untersuchung  wurde  ein  kleines,  derb 
auspalpierendes  Knötchen  ausgeschnitten,  welches  am  Unterarm 
in  der  Nähe  des  großen  kutanen  Infiltrates  saß  und  unter  dem 
man  den  zylindrischen  derben  Strang  in  der  Subcutis  durch- 
fühlte. Nach  der  Excision  bekam  man  auch  diesen  Strang  zu 
Gesicht.  Das  Stück  wurde  in  Zenker  gehärtet,  in  Parafin  ein- 
gebettet und  in  Serienschnitten  untersucht.  Für  die  Eernfarbung 
wurde  Hämatoxylin,  Karmin  benützt,  zur  Färbung  des  elastischen 
Gewebes  Weigert.  Bei  der  Untersuchung  kam  es  nun  haupt- 
sächlich darauf  an,  festzustellen,  wie  das  Infiltrat  zusammen- 
gesetzt war  und  ob  die  klinisch  festgestellte  Gefäß?eränderung 
sich  auch  in  das  Knötchen  fortsetzte. 

Bei  schwacher  Vergrößerung  siebt  man,  daß  das  Knötchen 
gebildet  wird  durch  eine  kompakte  Zellansammlung,  welche 
am  stärksten  in  der  Subcutis  ist  und  sich  Yon  hier  in  die  Cutis 
kontinuierlich  fortsetzt,  aber  in  geringerer  Stärke.  Außerdem 
finden  sich  auch  noch  zerstreut  in  der  Cutis  isolierte  kompakte 
Zellanhäufungen,  die  scharf  von  dem  umgebenden  Gewebe 
abgegrenzt  sind,  da  letzteres  seine  normale  Struktur  hat.  Bei 
der  Zellansammlung  in  der  Subcutis  fallt  noch  auf,  daß  es 
sich  zusammensetzt  aus  einzelnen  rundlichen  Zellnestem,  welche 
Ton  verschiedenem  Umfange  sind. 
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Was  die  Morphologie  der  Zellen  anbetrifft,  80  uatoir* 
scheiden  wir  eiukeraige  Leukocyten,  Zellen  mit  chromatinarmexi 
Kern  und  unregelmäßigen,  nicht  scharf  begrenzten  Protoplasma- 
saum,  dieselben  Zellen  mit  2  Kernen  und  Riesenzellen.  Die 
Hauptmasse  des  Infiltrates  wird  von  den  Leukocyten  gebildet, 
inmitten  derselben  heben  sich  aber  heraus  die  oben  erwähnten 
Zellen  durch  ihre  Protoplasma  und  durch  ihre  nester förmige 
Anordnung.  Die  Zellnester  sind  auch  noch  dadurch  bemerkbar, 
daß  sie  isoliert  zu  erkennen  sind. 

Bei  genauerem  Durchsehen  erkennt  man,  daß  das  Proto- 
plasma, welches  die  einzelnen  Kerne  umgibt,  von  sehr  yer« 
schiedener  Größe  und  Form  ist,  daß  es  mitunter  Vacuolen  Ton 
▼erschiedener  Größe  enthält  und  daß  auch  gleich  aussehende 
Protoplasmahäufchen  vorkommen,  die  frei  von  Kernen  sind. 
Die  Riesenzellen  sind  in  großer  Zahl  vorhanden  und  liegen 
ganz  zerstreut.  An  einigen  erkennt  man,  daß  sie  die  Stelle 
einer  Fettzelle  annehmen,  da  sie  innerhalb  von  ihrer  Kapsel 
liegen. 

Inmitten  des  Infiltrates  sind  in  großer  Zahl  Blutkapillaren 
vorhanden,  welche  mit  Blut  gefüllt  sind. 

In  der  Cutis  sind  dieselben  Zellen  und  in  gleicher  An- 
ordnung vorhanden.  Auch  hier  finden  sich  zahlreiche  Riesenzellen. 

Wir  sehen  in  der  Snbcutis  außerhalb  des  Infiltrates  eine 
größere  Vene  verlaufen  und  mit  ihr  parallel  eine  Arterie.  Beide 
sind  normal.  An  der  Grenze  des  Infiltrates  angelangt,  wird 
die  Wand  der  Vene  yon  einem  Rundzellen-Infiltrate  befallen. 
Im  weiteren  Verlauf  finden  wir  im  Lumen  der  Vene  eine  von 
spindelförmigen  Zellen  bestehende  Endothelwucherung,  welche 
das  Lumen  der  Vene  sukzessive  verengt,  so  daß  es  schließlich 
ganz  verschlossen  wird.  So  verschlossen  finden  wir  die  Vene 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  im  Infiltrat  und  sie  wird  erst  normal, 
wenn  sie  das  Infiltrat  verläßt.  Die  kleineren  Äste,  die  die  Vene 
während  ihres  Verlaufes  im  Infiltrat  aufnimmt,  sind  ebenfalls 
verstopft.  (Fig.  1  u.  2.) 

Außer  den  Spindelzellen  finden  wir  in  dem  geschlossenen 
Teile  der  Vene  auch  noch  Zellen,  die  sich  schwer  färben  lassen, 
ein  oder  zwei  große  chromatinarme  Kerne  besitzen  und  deren 
Protoplasmaleib  oft  stark   vacuolisiert  ist  und  keine  scharfen 
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Grenzen  hat,  kurz  gesagt  Zellen,  die  den  oben  beschriebenen 
Zellen  im  Infiltrat  morphologisch  gleich  sind. 

Wir  finden  hier  anch  zahlreiche  Mitosen  und  Riesenzellen, 
die  ebenfalls  in  der  Wand  der  Vene,  wie  im  Inneren  der  Vene 
in  großer  Zahl  vorkommen. 

Inmitten  dieser  Zellansammlung  verlaufen  femer  zahlreiche 
blutgefullte  Kapillaren. 

In  der  Cutis  sind  kleinere  ^'enen  inmitten  der  Zellhaufen, 
die  teils  normal  sind,  teils  durch  die  oben  beschriebenen 
gleichen  Zellen  verschlossen  sind.  Die  Arterien  sind  auch  hier 
normal. 

Aus  dieser  Untersuchung  geht  hervor,  daß  wir  es  mit 
einem  entzündlichen  Zellinfiltrat  zu  tun  haben,  welches  in  der 
Subcutis  schon  länger  besteht  und  in  der  Cutis  eben  beginnt 
sich  zu  entwickeln.  Die  circumcsripten  Zellansammlungen  in  der 
Cutis  sind  also  der  JBeginu  von  der  Bildung  der  Tuberi  en 
nappe,  wie  wir  sie  klinisch  neben  den  Knötchen  in  der  Haut 
beobachtet  haben. 

Die  in  der  Subcutis  vorhandenen  Riesenzellen  und  rund- 
lichen Zellnester  rühren  von  der  bekannten  Wucheratrophie 
Flemmingsher,  wie  wir  sie  bereits  von  zahlreichen  Untersuchungen 
pathologischer  Prozesse  in  der  Subcutis  her  kennen. 

Der  wichtigste  Befund  sind  die  Veränderungen  an  den 
Venen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  Zellwucherung  im  Lumen 
derselben  zu  tun  und  mit  einer  Kapillameubildung,  Ver- 
änderungen, wie  wir  sie  bei  der  Organisation  von  Thromben 
aus  der  pathologischen  Anatomie  her  kennen.  Ob  hier  tat- 
sächlich eine  Thrombose  vorgegangen  ist,  läßt  sich  natürlich 
jetzt  nicht  mehr  entscheiden;  es  könnte  sich  hier  daher  auch 
um  eine  reine  Elndothelwucherung  handeln.  Auch  wäre  eine 
gleichzeitige  Entwicklung  beider  als  möglich  zu  denken. 

Diese  Phlebitis  und  Endophlebitis  entspricht  also  im  kleinen 
derjenigen,  welche  wir  bereits  klinisch  an  einer  großen  subkutanen 
Vene  beobachtet  hatten  und  oben  beschrieben  haben.  Es  erhebt 
sich  nun  hier  die  Frage,  ob  die  Entzündung  des  Gewebes  das 
primäre  war,  die  dann  später  auf  die  Venen  übergegrifiien  hat, 
oder  ob  umgekehrt  die  Phlebitis  jener  zeitlich  vorausgegangen 
ist?   Erwägt   man,    daß   gegenüber   den    Venen    die    Arterieu 


über  die  Entstehung  n.  d.  Histol.  d.  snbk.  syphil.  Onmmen.      339 

normal  geblieben  sind,  die  doch  auch  mitten  in  entzündlichem 
Gewebe  yerlaufen  und  ferner  daB  in  den  Kapillaren  keine  den 
Venen  ähnliche  Verändernngen  aufgetreten  sind,  so  erscheint 
es  naheliegend,  die  Phlebitis  unabhängig  von  dem  entzündlicheu 
Prozesse  im  Qewebe  entstanden  aufzufassen,  und  sie  als 
primäre  Veränderung  anzuseheu,  von  der  alle 
anderen  Veränderungen  abhängen. 

Ich  stelle  mir  daher  die  Pathogenese  des 
Knötchens  in  folgender  Weise  vor.  Das  syphiliti- 
sche Gift  ist  auf  dem  Wege  der  Zirkulation  in  die 
Arterien  der  Haut  gelangt,  hat  die  Arterien  und 
Kapillaren  passiert  und  ist  in  den  Venen  hängen 
geblieben.  Hier  hat  es  dann  zur  Thrombose  und 
zur  Endothelwucherung  geführt,  ist  weiter  in  die 
Venenwand  eingedrungen  und  von  dort  in  das  um- 
liegende Gewebe,  überall  Entzündung  erregend. 
Das  Knötchen  ist  also  als  periphlebitischer  Ent- 
zündungsherd aufzuweisen. 

Fall  II.  3  subkutane  Gummen  des  linken  oberen  Augenlides 
Galilei  Cormela,  83j.,  verheiratet. 

Klinik  6.  Dez.  1907. 

Im  Alter  von  16  Jahren  zum  1.  Male  verheiratet.  4  normale 
Schwangerschaften,  aber  die  Neugeborenen  starben  alle  nach  wenigen 
Monaten  an  akuten  Krankheiten  und  2  Fr&bgebnrten  von  7  Monaten. 

Vor  zwei  Jahren,  nach  dem  Tode  des  ersten  Mannes,  wieder  ver- 
heiratet —  keine  Gravidenz. 

Keine  vorhergehenden  Krankheiten. 

Vor  S  Jahren  heftiger  Kopfschmerz,  Nachts  azerbierend ;  Bildung  einer 
kleinen  Geschwulst  tLber  der  rechten  Augenbraue,  welche  sich  in  einen 
Abzeß  umwandelte  und  abheilte  (mit  Hinterlassung  einer  am  Periost 
festhaftenden  Narbe). 

Vor  1  Monat  hat  sich  ein  Knoten  zwischen  den  Augenbrauen  an 
der  Nasenwurzel  gebildet. 

Seit  2  Monaten  sind  die  Kopfschmerzen  zuriickgekehrt. 

Status:  R.  Stimhälfte  über  derr.  Augenbraue  kleine  eingezogene, 
am  Periost  haftende  Narbe.  Zwischen  den  Augenbrauen  bläulichrotes, 
derbes,  in  der  Cutis  und  über  die  Oberfl&che  sich  erhebendes  Infiltrat. 

Excidiert  wurde :  Außen  am  Drittel  des  linken  oberen  Augenlides 
fühlt  man  in  der  Subcntis,  unterhalb  der  darüber  verschieblichen  Cutis, 
3  kleine,  gut  begrenzte,  derbe,  erbsengroße  Knötchen,  zwischen  denen 
eine  geringe  Konsistenzerhohung  des  Gewebes  zu  ftihlen  ist. 

22* 
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Therapie  Hg-Salisylinjektion  and  Jodkali  6  g  pro  die.  Die  Yer- 
findemngen  an  der  Nasenwonsel  heilen.  Die  Kranke  wurde  genesen  aus 
der  Klinik  entlassen. 

Histologie.  Die  zwei  inneren  Knötchen  wurden  in 
Formalin  fixiert,  in  ParaflBn  eingebettet  und  gleich  dem  ersten 
Falle  in  Serienschnitten  untersucht.  Für  Kernfärbung  habe  ich 
Karmin  benützt,  zu  elastischen  Fasern  Weigert.  Der  äußere 
Knoten  wurde  nach  der  älteren  Methode  Levaditis  für  Spiro- 
chaeten  behandelt. 

Die  histologische  Untersuchung  wurde  wegen  des  geringen 
Umfanges  der  Knötchen  unternommen^  in  denen  ich  den  Beginn 
der  anatomischen  Veränderungen  aufzufinden  hoffte. 

Zwar  gibt  uns  die  Anamnese  keinen  Anhaltspunkt  für  die 
Zeit  ihrer  Entstehung,  doch  da  sie  kaum  erbsengroß  waren, 
so  daß  sie  das  Augenlid  nicht  einmal  herTorwölbten  und  die 
überliegende  Haut,  mit  Ausnahme  eines  geringen  ödem  keine 
Veränderung  zeigte,  so  dürfen  wir  wohl  annehmen,  daß  sie  nur 
kurze  Zeit  bestanden. 

Bei  schwacher  Vergrößerung  erkennt  man,  daß  dem 
Knötchen  zwei  dicht  nebeneinander  liegeude,  scharf  begrenzte 
Infiltrate  entsprechen,  welche  durch  eine  dünne  Bindegewebs- 
schichte  von  einander  getrennt  sind.  Diese  Infiltrate  erstrecken 
sich  zum  Teil  schon  in  die  Muskelschicbte.  Das  Infiltrat  besteht 
aus  ganz  denselben  Zellen,  wie  mr  sie  in  Fall  I  sahen,  d.  h. 
aus  einkernigen  Rundzellen,  Epitheloid  und  Biesenzellen. 

Nur  die  nestförmige  Anordnung  der  Zellelemente  ist  hier 
nicht  sichtbar.  Nekrose  bestand  auch  hier  nicht. 

Was  die  Gefäße  anbetrifft,  so  sehen  wir  den  beiden  Infil- 
tiateu  entlang  im  gesunden  Gewebe  eine  große  Vene  verlaufen, 
die  normal  ist  In  dieselbe  mündet,  von  den  Infiltraten  her- 
kommend, je  ein  Ast  ein,  der  an  der  Mündungsstelle  ebenfalls 
normal  ist.  Verfolgt  man  nun  diese  beiden  Äste  weiter,  so 
findet  man,  daß  sie  während  ihres  Verlaufes  durch  die  Infiltrate 
verstopft  sind.  Bevor  sie  aber  in  die  Tiefe  derselben  ein- 
dringen, sind  sie  wiederum  normal.  (Fig.  3,  4  u.  5.) 

Die  Masse,  welche  das  Lumen  der  Vene  ausfällt,  ist 
ebenso  zusammengesetzt,  wie  die,  welche  im  ersten  Falle  aas- 
fiihrlich  beschrieben  wurde.  Auch  hier  sind  schon  Kapillaren 
inmitten  der  Zellansammlung  zu  sehen. 
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In  dem  einen  Infiltrat  läßt  sich  eine  Arterie  verfolgen 
und  erweist  sich  in  ihrem  ganzen  Verlauf  als  normal. 

In  der  Umgebung  der  Infiltrate  und  zwischen  ihnen  sind 
noch  andere  Gefäße,  Arterien  und  Venen  vorhanden,  die  eben- 
falls unverändert  sind. 

Aus  der  histologischen  Untersuchung  geht  hervor,  daß  es 
sich  um  eine  Phlebitis  von  zwei  Ästen  einer  subkutanen  Vene 
handelt,  und  daß  die  beiden  entzündlichen  Zellinfiltrate  je  um 
einen  Ast  gelagert  sind.  Die  räumlichen  Beziehangen  legen 
schon  den  Gedanken  nahe,  daß  die  Pathogenese  hier  ebenso 
ist,  wie  in  dem  ersten  Falle  und  daß  die  bei  diesem  angeführten 
Gründe  auch  hier  ihre  Gültigkeit  haben.  Auch  hier  glaube  ich, 
daß  die  erste  Veränderung  in  der  Phlebitis  zu  sehen  ist  und 
daß  sich  erst  nachträglich  der  Prozeß  auf  das  umliegende 
Gewebe  ausgebreitet  hat.  Dafür  spricht  auch  hier  die  schon 
vorhandene  Organisation  der  im  Lumen  vorhandenen  Zellmasseu. 

Da  dies  ein  Material  war,  welches  mir  günstig  zu  sein 
schien  für  die  Untersuchung  auf  Spirochaeten  in  dem  Inneren 
der  Vene,  so  habe  ich  ein  Knötchen  nach  der  älteren  Methode 
Levaditis  behandelt  und  nachher  ebenfalls  in  Serien- 
schnitten untersucht.  Trotzdem  aber  die  Härtung  und 
Färbung  in  Bezug  auf  das  Gewebe  gelungen  war,  ist  es  m  i  r 
nicht  gelungen,  in  mehr  als  90  Schnitten  Spiro- 
chaeten aufzufinden. 

Fall  IIL  Klinik  1907,  11.  Dez.  aufgenommen. 

Giangreco  Francesco,  63j ährig,  aus  Palermo. 

Im  Alter  von  16  Jahren  litt  er  an  Geschwur  an  der  Glans,  das 
schmerzhaft  war  und  sezernierte,  das  er  nicht  behandelte  und  nach  etwa 
40  Tagen  heilte.  Im  Alter  von  21  Jahren,  als  er  schon  verheiratet  war, 
fing  er  an  an  Schmerzen  im  Halse  und  an  Beschwerden  beim  Schlacken 
zu  leiden;  er  wandte  sich  an  einen  Arzt,  der  ein  Geschwür  fand  und 
ihm  riet,  ins  Krankenhaus  zu  gehen,  wo  er  ca.  2  Monate  blieb.  Das 
Geschwür  heilte,  aber  die  Uvula  war  zu  Grunde  gegai^en.  Er  erinnert 
sich,  daß  man  ihm  im  Krankenhaus  täglich  eine  Medizin  gab,  über  die 
er  nichts  Genaueres  weiß  und  man  örtlich  Pulverisation  mit  Jodoform 
machte. 

Er  ist  seit  mehr  als  40  Jahren  verheiratet;  seine  Frau  hnt 
8  apoplektische  Insulte  gehabt.  Er  hat  8  Kinder  gehabt,  von  denen  4  im 
jugendlichen  Alter  an  akuten  Krankheiten  starben,  von  den  4  Lebenden 
sind  8  verheiratet  und  haben  gesunde  Kinder. 


342  Geber. 

Sein  jetsigee  Leiden  begann  im  vergangenen  November.  Nach 
einem  auOerehelichen  Coitus  trat  ein  urethraler  Ausfiafi  auf,  den  er  mit 
empirischen  Mitteln  behandelte  und  der  nach  14  Tagen  heilte.  Gleichseitig 
hatte  er  eine  Balanoposthitis  und  nach  der  Heilung  derselben  sah  er  auf 
der  Haut  ein  Geschwür,  das  schmerzlos  war  und  wenig  sezemierte. 
Ungef&hr  zur  selben  Zeit  traten  im  Gesicht  gerötete  Knötchen  auf,  die 
etwas  juckten,  die  sich  öffneten  und  aus  denen  sich  Serum  entleerte. 

Status:  11.  Dezember. 

Mund:  es  fehlt  die  Uvula.  Beide  hinteren  Gaumensegel  mit  der 
hinteren  Rachen  wand  verwachsen. 

Gesicht:  an  der  Stirn  oberhalb  der  Augenbrauen  rechts  ein  Herd 
von  1  em  Durchmesser,  ein  wenig  erhaben,  rötlichbraun,  in  dem  Derma 
sitzend,  Konsistenz  ein  wenig  erhöht.  Auf  der  rechten  Wange  kleine 
abschuppenden  Herde,  Oberbleibsel  von  geheilten  Pusteln.  1  Lymphdrüse 
rechts  unt«r  dem  Unterkiefer  von  Nußgröße,  von  elastischer  Konsistenz. 

Rücken:  wenige  Krankheitsherde  von  8 — 4  mm  Durchmesser, 
rötlichbrauner  Färbung,  kaum  infiltriert. 

Brust  und  Bauch  frei  von  Veränderungen. 

Linker  Arm:  zerstreute  kleine  Krankheitsherde  von  ca.  7  mm 
Durchmesser,  zum  Teil  erkenntlich  an  dem  bräunlichen  Kolorit,  zum 
Teil  nur  bei  der  Palpation  in  der  Cutis  zu  fühlen.  In  ihnen  fühlt  man 
eine  derbere  Konsistenz,  die  mehr  oder  weniger  gut  begrenzt  ist.  An 
einem  derselben  war  im  Zentrum  ein  kleines,  sehr  scharf  begrenztes 
Geschwür.  1  Knötchen  am  Oberarm  in  der  Höhe  der  Sulcus  bicipitalis 
ext.  —  1  Knötchen  an  der  Innern  Condylus  int.  Region.  —  1  Knötchen 
am  Vorderarm,  Beugeseite  und  Radialseite  nahe  der  Ellenbenge  —  ein 
anderes  tiefer  abwärts.  —  1  Knötchen  (das  mit  Geschwür)  an  der  radialen 
Streckseite. 

Oberarm  rechts:  je  ein  Knötchen  an  der  Hinterseite  nach  außen 
und  nach  innen. 

Vorderarm:  radialen  Streckseite  1  Herd  von  bräunlichem 
Kolorit,  abschuppend,  ohne  Infiltrat. 

Linker  Oberschenkel:  Hinteraeite  4  Knötchen  im  Derma  zu 
fahlen,  ohne  Forbenverändernng.  Bei  tiefer  Palpation  fühlt  man  am 
äußeren  Rande  des  Vastus  medius  einen  harten  Knoten,  der  nicht  scharf 
zu  begrenzen  war  und  nicht  zu  bewegen  war. 

Linker  Unterschenkel:  Condylus  int.  fühlt  man  unter  der 
Haut  einen  beweglichen  harten  Knoten  von  ca.  2  em  Durchmesser.  In 
der  Kniebeuge  einige  in  der  Haut  sitzende  Knötchen  ohne  Ver&ndemng 
der  Oberfläche.  An  dem  äußeren  Malleolas  ein  1  em  großes,  vorspringendes, 
in  der  Haut  sitzendes  Knötchen.  Äußerer  Rand  der  Tibia  am  obern 
Drittel  eine  leicht  gerötete  Anschwellung,  2  em  Durchmesser,  bei  der 
Palpation  fühlt  man  unter  derselben  eine  subkutane  Verhärtung,  die 
beweglich  ist  und  etwas  schmerzhaft  auf  Druck. 
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Rechter  Oberscheokel:  Äußere  Seite  ein  kleines,  zentral 
ulzeriertes  Knötchen  im  Derma.  An  der  Vorder-  nnd  Rückseite  fühlt  man 
bei  genaaer  Palpation  hie  und  da  kleine  Knötchen  im  Derma. 

Rechte  Wade:  zwei  rote  beieinander  liegende  subkutane  harte 
Knötchen  (ausgeschnitten). 

Penis:  ein  Oeschwür  im  Sulcns  coron.,  das  zur  Hälfte  auf  die  Haut, 
zur  Hälfte  auf  die  innere  Vorhaut  übergreift.  Der  Grund  ist  mit  nekro- 
tischem Gewebe  bedeckt.  Der  Rand  des  Geschwüres  auf  der  inneren  Vor- 
haut ist  geschwollen  und  diese  Schwellung  ist  hart  anzufühlen  und  scharf 
begrenzt. 

Therapie  Sublimatinjektion  1  eg  und  Jodkali  6  g  pro  die. 

16./Xn.  Der  Knoten  oberhalb  des  linken  Malleolus  extemus,  sowie 
derjenige  an  der  inneren  Seite  des  linken  Kniegelenkes  sind  heute 
ödematös  geschwollen,  die  Haut  etwas  gerötet,  beim  Antasten  etwas 
empfindlich.  Die  Schwellung  jedoch  bestand  nur  einige  Tage. 

1908.  10./I.  £ine  ähnliche  jedoch  geringere  Schwellung  an  den 
letzteren  Knötchen  wird  heute  wiederum  beobachtet. 

4./IL  Die  Knoten  sind  verschwunden,  bis  auf  den  am  linken  Knie- 
gelenk sitzenden,  der  aber  auch  nur  mehr  Erbsengröße  hat.  Sämtliche 
Geschwüre  sind  mit  Hinterlassung  bräunlicher  Flecke  abgeheilt, 

Patient  erhielt  während  der  Zeit  mit  Unterbrechung  (Stomatitis) 
35  eg  Sublimat  und  täglich  6  g  Jodkali. 

Dieser  Fall  ist  klinisch  bemerkenswert,  erstens  wegen  der 
langen  Latenz  der  Syphilis.  Die  Infektion  ging  auf  47  Jahre 
zurück,  die  syphilitischen  Gummen  am  Gaumen  waren  vor 
42  Jahren  aufgetreten  und  erst  jetzt  war  es  zu  neuen  Mani- 
festationen gekommen.  Zweitens  hebe  ich  die  Multiplizität  der 
Gummen  hervor,  welche  teils  kutan,  teils  subkutan  saßen. 

Drittens  scheint  der  Beachtung  wert  die  mehrere  Male 
beobachtete  akate  Schwellung  einiger  Gummen,  die  schnell 
wieder  zurückgingen. 

Histologie.  Von  den  excidierten  Knötchen  wurde  eines 
histologisch  in  Serienschnitten  untersucht,  das  andere  in  ca. 
100  Serienschnitten  auf  Spirochaeten  nach  Leva  diti,  und  zwar, 
wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen,  mit  negativem  Resultat. 

Das  Knötchen  ist  scharf  begrenzt  und  besteht  aus  einer 
kompakten  Zellansammlung,  zusammengesetzt  aus  einkernigen 
Leukocyten,  epitheloiden  Zellen  und  Riesenzellen  (Wacher- 
atrophie der  Fettzellen)  wie  im  zweiten  Falle. 

Das  Hauptinteresse  bieten  die  Qefaßveränderungen  und 
zwar  der  Venen,  welche  durch  ihre  große  Zahl  und  durch  ihre 
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Veränderungen   sofort  auffallen    und   einen    großen   Teil   des 
Knötchens  bilden. 

Durch  Rekonstruktion  ans  den  Schnitten  läfit  sich  folgen* 
des  über  dieselben  feststellen: 

Dicht  an  der  unteren  Grenze  des  Infiltrates  finden  wir 
eine  größere  Vene,  deren  Lumen  TöUig  verschlossen  ist.  Sie 
verlauft  dann  eine  Strecke  nach  aufwärts,  biegt  darauf  um 
und  verläuft  quer  mitten  durch  das  Isfiltrat,  indem  sie  überall 
verstopft  ist.  Erst  nachdem  sie  das  Infiltrat  verlassen  hat,  wird 
sie  normal.  Diese  Hauptvene  hat  zahlreiche,  kleinere  und 
größere  Äste,  die  sie  während  ihres  Verlaufes  im  Infiltrat 
aufnimmt  und  diese  sind  ebenfalls  verstopft.     (Fig.  6,  7  u.  8.) 

Die  das  Lumen  der  Venen  ausiiillende  Masse  besteht, 
wie  in  den  anderen  beiden  Fällen,  aus  spindelförmigen  Zellen 
mit  bläschenförmigen  Kern,  aus  epitheloiden  Zellen,  ans  reichen 
Riesenzellen,  aus  wenigen  ein-  und  mehrkernigen  Leukocyten. 
Auch  sieht  man  zahlreiche  Mitosen.  Zwischen  den  kompakten 
Zellmassen  verlaufen  blutgefuUte  Kapillaren. 

In  einzelnen  auf  größere  Strecken  längs  getroffeneu  Venen 
sieht  man  in  der  Mitte  ein  neugebildetes,  regelmäßiges  Lumen, 
welches  von  längst  gestellten  Endothelzellen  scharf  begrenzt 
und  mit  Blut  gefüllt  ist.  Dieses  neugebildete  Gefäß  läßt  sich 
dann  mitunter  auch  von  einer  Vene  aus  in  ihre  Verzweigung 
hinein  verfolgen.  (Fig.  9.) 

Auch  in  der  Hauptvene  finden  wir  ähnliche  neugebildete 
Gefäße.  Außerdem  aber  sieht  man  auch  blutgefuUte  unregel- 
mäßige Lücken  zwischen  der  das  Lumen  einnehmenden  Zellmassen. 

Mitten  durch  das  Infiltrat  neben  der  Hauptvene  steigt 
eine  Arterie  auf,  welche  sich  bis  über  die  obere  Grenze  des- 
selben verfolgen  läßt.  Sie  ist  überall  normal,  ihre  Wand  ist 
vollständig  frei  von  Leukocyten  und  auch  im  Lumen  sind  hier 
keine  Veränderungen  vorhanden. 

Nach  zwei  monatelanger  antisyphilitischer  Kur  finden  wir 
im  linken  Kniegelenk  ein  kaum  erbsengroßes  Residuum  eines 
Knötchens,  unter  dem  ein  zirka  2  cm  langer  derber  Strang 
undeutlich  fühlbar  ist.  Das  Residuum  wurde  wegen  seines  langen 
Bestandes  zur  histologischen  Untersuchung  excidiert.  «  Bei  der 
Excision  erkennt  man,   daß  der  Strang  der  Vena  poplitea  ent- 
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spricht,  und  dafi  das  Residuum  bis  dicht  an  dieselbe  heranreicht. 
Das  Stack  wurde  ebenfalls  in  Serienschnitten  untersucht. 

Histologie.  Das  ausgeschnittene  Stück  wurde  in  Alkohol 
fixiert,  in  Paraffin  eingebettet  und  ebenfalls  in  Serienschnitten 
untersucht  Für  Färbung  der  elastischen  Fasern  habe  ich 
Weigert  bentltzt,  zur  Kernfärbung  Karmin. 

Bei  schwacher  Vergrößerung  sieht  man  mitten  in  der 
gesunden  Subcutis  ein  scbarf  begrenztes  Infiltrat,  in  dessen 
Zentrum  eine  ausgebreitete  Nekrose  ist.  Das  Infiltrat  besteht 
aus  denselben  Zellen,  wie  wir  sie  in  unseren  vorigen  Fällen 
sahen,  nämlich  aus  ein-  und  mehrkernigen  Bundzellen  (Ent- 
zündungszellen),  Epitheloid  und  Riesenzellen. 

Es  stellt  sich  zunächst  heraus,  das  das  Knötchen  in  der 
Tat  nur  der  noch  zurückgebliebene  Rest  eines  Gummas  ist  und 
daß  es  dieselbe  Struktur  hat,  wie  das  beschriebene.  Der  wesent- 
liche Unterschied  besteht  aber  darin,  daß  hier  eine  Nekrose 
vorhanden  ist,  welche  auf  das  Zentrum  begrenzt  ist,  während 
an  der  Peripherie  das  Zellinßltrat,  wie  in  dem  vorigen  beschaffen, 
noch  gut  erhalten  ist. 

Die  Nekrose  wird  an  der  Peripherie  des  Knötchens  zuerst 
sichtbar  in  Form  von  kleineren  Herden,  die  zerstreut  im  Infiltrat 
liegen.  In  den  weiteren  Schnitten  dehnt  sie  sich  immer  mehr  aus, 
so  daß  wir  in  der  Mitte  des  Knötchens  angelangt,  den  größten 
Teil  des  Infiltrates  nekrotisch  finden.  Die  Nekrose  hat  ziemlich 
scharte  Grenzen  und  ist  vom  Infiltrat  umgeben.  Die  Strukturen 
der  einzelnen  Gewebsbestandteile  sind  in  der  Nekrose  noch 
erkennbar  und  zwar  die  Bindegewebszüge,  die  Konturen  der 
Fettzellen  und  der  Gefäße,  wogegen  die  Zellen  nicht  zu  erkennen 
sind.  Nur  gut  färbbar  sind  Leukocyten,  welche  in  geringer 
Zahl  überall  zerstreut  sind,  mehr  aufgehäuft  aber  um  die  Venen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  habe  ich  natürlich  den  Gefäßen 
geschenkt. 

Wir  finden  zwei  Venen  außerhalb  des  Knotens  im  gesunden 
Gewebe  yerlaufen,  die  normal  sind.  Nur  ein  geringes  Infiltrat 
ihrer  Wände  ist  zu  bemerken.  Dann  aber,  an  der  Stelle,  wo 
sie  das  Infiltrat  erreichen,  in  welchem  sie  ihren  weiteren  Ver- 
lauf nehmen,    tritt   in    ihrem    Lumen    eine    Ausauimlung   von 
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spindelförmigen  Zellen  auf,  welche  auf  einer  kurzen  Strecke  so 
stark  wird,  daß  dasselbe  davon  YoUsiändig  verschlossen  ist. 

Dann  finden  wir  unter  diesen  Zellen  auch  Epitheloid  und 
Biesenzellen  und  diese  ganze  Zellmasse  durchsetzt  von  Kapil- 
laren, wie  wir  schon  in  den  andern  Knoten  beschrieben  haben. 
Sobald  die  so  veränderten  Venen  in  die  nekrotische  Partie 
des  Infiltrates  eintreten,  erscheint  auch  in  ihnen  die  Nekrose. 
(Fig.  10  u.  11.)  Zunächst  sieht  man  sie  in  kleinen  Herden  in 
der  Wand  und  in  der  das  Lumen  erfüllenden  Zellmasse,  dann 
aber  wird  sie  allmählich  diffus,  so  daß  wir  inmitten  der  nicht 
mehr  färbbaren  Partie  des  Infiltrates  die  Venen  nur  mehr  an 
den  elastischen  Fasern  der  Venen  erkennen  können,  welche 
dann  schließlich  immer  spärlicher  werden  und  vollständig  ver- 
schwinden, so  daß  man  die  Gefäße  nicht  mehr  verfolgen  kann. 

Gleiche  Veränderungen  beobachtet  man  auch  an  mehreren 
Ästen  der  eben  beschriebenen  Venen.  Sie  sind  außerhalb  des 
Infiltrates  ebenfalls  verstopft  und  werden  nekrotisch,  wo  sie  in 
die  beschriebene,  nekrotische  Partie  des   Infiltrates  eintreten. 

Fine  kleine  Arterie,  welche  ich  im  Infiltrat  normal 
gefunden  habe,  konnte  ich  auf  einige  Schnitte  bis  in  die 
nekrotische  Partie  verfolgen,  wo  ich  sie  dann  nicht  mehr 
erkennen  konnte. 

Fall  IV.  y.  F.,  30  Jahre  alt,  Arbeiter.  Vor  4  Jahren  hat  er 
Bubonen  in  der  linken  Ing^inalgegend  gehabt,  ohne  Yorhergehendei 
Geschwür  an  den  Genitalien.  Der  Babo  war  schmerzhaft,  vereiterte, 
wnrde  geöffnet  und  heilte  in  14  Tagen.  Vor  6  Monaten,  14  Tage  nach 
dem  letzten  Coitns,  Geschwür  an  der  Eichel,  das  nicht  schmerzhaft  war. 
Einige  Wochen  nachher  heftige  Kopfschmerzen  in  der  Nacht,  der  ihn  am 
Schlaf  hinderte.  Er  konnte  seiner  Arbeit  anch  nicht  nachgeheo. 

Der  Arzt  diagnostizierte  Syphilis,  machte  69  Sublimati^jektionen, 
worauf  das  Geschwür  heilte  nnd  die  Kopfschmerzen  auch  vergingen. 

Vor  14  Tagen  von  neuem  Schmerz  in  der  linken  Schalter  und  im 
linken  Ellbogen.    Gleichzeitig  trat  an  der  Stirne  eine  Schwellang  auf. 

Status  praesens.  Patient  ist  stark  abgemagert,  anämisch.  Auf 
der  Stirne  zwischen  beiden  Tuber  frontale  findet  sich  ein  bläulichrotes, 
wenig  derbes  Infiltrat,  mit  ca.  4  cm  Durchmesser,  das  sich  etwas  über  die  Ober- 
fläche erhebt.  Im  Infiltrat  finden  sich  mehrere  kleinere  nnd  größere,  scharf 
begrenzte  tiefe  Geschwüre. 

Unterhalb  der  linken  Skapula  finden  wir  in  der  Subcutis  ein  bohnen- 
großes, derbes  ödematöses  Knötchen,  in  dessen  Mitte  eine  Erweichung  zu 
fühlen  ist,  das  die  Oberfläche  der  Haut  etwas  hervorwölben  tut,  ohne  jedoch 
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daß  eine  Veränderung  aaf  derselben  cu  bemerken  ist.  Das  Knötchen  wurde 
excidiert.  Auf  der  äußeren  Seite  der  linken  Ulna  ist  eine  naQgroße 
Schwellung  sichtbar.  Bei  der  Palpation  finden  wir  an  dem  Periosteum 
der  Ulna  einen  derben,  schmerxhaften  Knoten  sitzen.  Die  überliegende 
Haut  zeigt  keine  Veränderung. 

Histologie.  Bei  schwacher  VergrößeruDg  sehen  wir  ein 
gat  begrenztes  Infiltrat  im  gesunden  subkutanen  Gewebe  liegen, 
in  dessen  Mitte  eine  ausgedehnte  Nekrose  sichtbar  ist.  Die 
Nekrose  ist  derart,  daß  sie  den  größten  Teil  des  Knotens  ein- 
nimmt und  nur  noch  einen  schmalen  Ring  von  Infiltral  übrig 
läßt.  Der  histologische  Befand  gleicht  dem,  den  wir  bei  unserem 
dritten  Fall  bei   der  Untersuchung  von  dem  Residuum  sahen. 

Natürlich  habe  ich  auch  hier  auf  die  Verhältnisse  der 
Gefäße  in  den  Knoten  besonders  geachtet. 

Wenn  wir  den  in  Serienschnitten  untersuchten  Knoten 
diesbezüglich  rekonstruieren,  so  finden  wir  folgende  Verände- 
rungen an  denselben: 

Wir  bemerken  zunächst  an  den  Venen,  die  außerhalb  des 
Infiltrates,  also  noch  im  gesunden  Gewebe  liegen,  einen  geringen 
Grad  von  Wandentzündung,  kenntlich  an  den  hier  befindlichen 
Leukocyten;  außerdem  Leukocyten  außerhalb  derselben.  Wir 
können  dann  eine  größere  von  diesen  Venen  weiter  verfolgen. 
Sie  lauft  nach  dem  Infiltrate  zu  und  wird,  wenn  sie  in  dasselbe 
eintritt,  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  bei  unseren  vorherigen 
Fällen  überall  sahen,  verstopft  (Fig.  12.) 

Die  Masse,  die  das  Lumen  ausfüllt,  besteht  aus  ganz  den- 
selben Zellen. 

In  dem  Infiltrat  teilt  sie  sich  darauf  in  zwei  Äste.  Der 
eine  verläuft  quer  durch  das  Infiltrat  und  verläßt  es  als  normal. 
Der  zweite  hingegen  geht  in  die  nekrotische  Partie  und  wird 
ebenfalls  nekrotisch.  Der  nekrotische  Prozeß  in  dieser  Vene  gleicht 
dem,  den  wir  in  der  Schilderung  der  Verhältnisse  der  Gefäße  in 
dem  Residuum  einer  Gumma  im  dritten  Falle  beschrieben  haben. 
(Fig.  13.) 

Diesen  Venen  gleich  verhalten  sich  auch  ihre  Äste,  die 
wir  teilweise  in  das  Infiltrat,  teilweise  in  die  Nekrose  verfolgen 
können. 
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Zusammenfassung  der  histologischen  Befunde. 

Das  Gumma  besteht  aus  einer  dichten  An- 
sammlung Ton  Zellen  yerschiedener  Form  und 
Größe,  wie  wir  sie  auch  in'allen  anderen  sjphili« 
tischen  Hauty eränderungeu  finden  und  wie  sie 
überhaupt  allen  chronischen  Granulationsge- 
schw'ülsten  zukommen.  Die  große  Zahl  von  Rieson- 
zellen  ist  hier  nicht  bemerkenswert,  wie  häufig  in 
derLiteratur  behauptet  wird,  denn  seitFlemming 
kennen  wir  die  Wucheratrophie  der  Fettzellen 
und  diese  kommen  zur  Geltung,  weil  sich  eben  das 
Gumma  im  Fettgewebe  entwickelt. 

Ein  konstanter  Befund  des  Gummas  ist  die 
Phlebitis  obliterans,  von  welcher  das  ganze  im 
Bereich  desselben  liegende  Venennetz  befallen  ist« 

Diese  Phlebitis  ist,  wie  wir  ausgeführt  haben,  als 
primäre  Veränderung  auf  hämatogenem  Wege 
entstanden  aufzufassen.  Die  Nekrose  ist  nach  den  Lehr- 
büchern ein  konstanter  Befund  des  Gummas  und  auch  ich  habe 
sie  in  2  Gummen  gefunden.  Dagegen  habe  ich  in  den  anderen, 
unter  denen  auch  solche  von  gleicher  Größe  waren,  dieselbe 
nicht  gefunden.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  das  Gumma 
auch  längere  Zeit  ohne  Degeneration  bestehen 
kann,  ja  sogar  der  Befund  von  der  Vaskulari- 
sation der  Endothelwucherung  in  den  Venen  läßt 
den  Gedanken  aufkommen,  daß  wenigstens  hier 
der  Prozeß  rückgängig  werden  kann.  Wie  weit  das 
für  das  Zellinfiltrat  Gültigkeit  hat,  kann  ich  natürlich  nicht  sagen. 


Abgesehen  von  den  älteren  Untersuchungen  über  Gumma 
von  Virchow,  Cornil,  Marfan  und Toupet  gibt  es  wenige» 
welche  ich  hier  zu  zitieren  habe. 

Zunächst  diejenige  von  Philippson  (Delle Gomme sifili- 
tiche  e  sulla  loro  di  pendenza  da  alterazione  vasale.  Giom. 
Ital.  mal.  ven.  e  della  pelle  1898.)  und  diejenige  von  Rieder 
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(Zur  Path.  und  Therap.  der  Mastdarmstriktur.  Arch.  f.  klin. 
Chirurgie  1897).  Meine  Befunde  stimmen  YoUkommen  mit  den- 
jenigen von  Philippson  überein,  der  ebenfalls  seine  Unter- 
suchungen an  zahlreichen  frischen  Gummen  der  Subeutis  yorge- 
nommen  hat.  Auch  er  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  die  Phlebitis 
ein  konstanter  Befund  ist  und  als  die  primäre  Veränderung 
aufzufassen  ist,  auf  welche  die  Veränderung  im  Gewebe  erst 
nachträglich  folgt.  Meine  Befunde  ergänzen  die  seinigen  inso- 
fern, als  ich  auch  Gummen  gefunden  habe,  die  frei  von  Nekrose 
waren,  während  Philippson  auch  in  kleinsten  Gummen  stets 
dieselbe  sah. 

Rie  d  er  hat  bei  Mastdarmsyphilis  die  gleichen  Veränderungen 
in  den  Venen  gefunden,  wie  ich  und  hebt  ihre  Konstanz  hervor. 
Die  Phlebitis  obliterans  kommt  also  auch  aufier  in  der  Sub- 
eutis in  anderen  Organen  bei  Syphilis  Tor.  Allerdings  ist  in 
solchen  Fällen  die  Frage  nicht  zu  entscheiden,  welche  wir  beim 
Hautgummen  aufwerfen  können,  nämlich  welche  Veränderung 
als  die  primäre  zu  betrachten  sei,  denn  die  A£fektion  kommt 
niemals  so  frühzeitig  zur  Beobachtung  wie  in  der  Haut,  wo 
wir  ja  die  allerersten  Anfänge  zur  Untersuchung  nehmen  können. 


Es  sei  mir  gestattet,  auch  hier  Herrn  Professor  Philipp- 
son  für  seine  Tielfache  und  liebenswürdige  Unterstützung  und 
für  die  Überlassung  der  Fälle  bei  der  vorliegenden  Arbeit  meinen 
Torbindlichsten  Dank  zu  sagen. 
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Erkl&nmg  der  Abbildtingen  auf  Taf.  ZZIZ— Z7I. 


Fig.  1  ist  dfts  Schema  der  Qef&6e  in  dem  Knoten  von  Fall  I.  Die 
punktierte  Linie  gibt  die  Grenze  des  Infiltrates. 

Fig.  2  ist  ein  Schnitt  von  Fall  I.  Am  unteren  Bande  des  Bildes 
ist  die  offene  und  normale  Arterie  sichtbar,  am  oberen  die  befallene  Vene. 

F  i  g.  3  ist  ein  Schema  des  Verlaufes  der  Gef&ße  und  ihre  Verhält- 
nisse XU  beiden  Knötchen  in  Fall  II. 

Fig.  4  ist  ein  Schnitt  in  der  Höhe,  wo  der  verschlossene  Venenast 
in  das  Infiltrat  eintritt. 

Fig.  5  gibt  einen  Schnitt  wieder,  in  dem  die  verschlossene  Vene 
in  das  Infiltrat  verläuft.  —  Fig.  4  u.  Fig.  5  sind  Schnitte  von  Fall  11. 

Fig.  6  ist  ein  Schema  der  Gefäße  und  ihre  Beziehung  zum  Infiltrat 
in  Fall  III. 

F  i  g.  7  ist  ein  Querschnitt  durch  das  Infiltrat.  In  der  Mitte  ist  die 
normale  Arterie,  links  die  verschlossene  Hauptvene,  rechts  ein  verschlos- 
sener Ast  derselben  sichtbar. 

Fig.  8.  Die  verschlossene  Vene  längs  getroffen. 

Fig.  9.  Ein  verschlossener  Venenast  längs  getroffen,  der  sich  am 
oberen  Bande  des  Bildes  verzweigt.  In  der  Mitte  der  Vene  ist  ein  mit 
Endothel  bekleidetes  Gefäß  sichtbar,  in  dem  Lumen  befinden  sieh  rote 
Blutkörperchen.  Die  Schnitte,  die  Fig.  8  und  9  widergeben,  sind  von  Fall  IIL 

Fig.  10  und  11.  Verschlossene  Venen,  die  in  einer  nekrotischen 
Masse  liegen,  aber  noch  an  ihren  erhaltenen  elastischen  Fasern  gut  er- 
kennbar sind.  Beide  Schnitte  sind  aus  dem  Residuum  von  Fall  DI. 

Fig.  12  gibt  die  Schema  der  erkrankten  Vene  von  Fall  ]V  wieder. 

Fig.  18.  Ein  Durchschnittsbild  des  Knötchens  von  Fall  IV.  Die  Vene 
ist  am  oberen  und  unteren  Rande  des  Bildes  offen.  Im  Zentrum  des 
Schnittes  sieht  man  sie  verschlossen.  Der  Ast,  der  rechts  auslauft,  liegt 
inmitten  einer  nekrotischen  Masse  und  ist  an  seinen  erhaltenen  elastischen 
Fasern  erkennbar. 
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VerdoppluDg  des  Nagels  am  rechten 
Mittelfinger  nach  einem  Trauma. 

Von 

Dr.  Anton  Siding, 

AnttaltMnt. 
(Mit  2  AbbildoDgen  im  Texte.) 


Difformitäten  des  Nagels  nach  Verletzungen  des  Nagel- 
gliedes sind  ziemlich  häufig  und  bieten  kein  spezielles  Interesse^ 
was  die  Form  betrifft.  Als  Grundgesetz  gilt  nach  Heller, 
dafi  immer  noch  ein  Teil  der  Nagelmatrix  erhalten  sein  muß, 
wenn  es  zu  einer  Neubildung  von  Nagelsubstanz  kommen  soll. 
Da  nun  bei  Verletzungen  oder  entzündlichen  Prozessen  der 
Nagelglieder  die  Matrix  in  der  verschiedensten  Weise  sowohl 
der  Stärke  als  auch  der  Lage  nach  Veränderungen  erleidet,  so 
werden  auch  die  neugebildeten  Nägel  die  verschiedensten  Formen 
und  Lageveränderungen  aufweisen  müssen. 

Immer  ist  man  im  Stande  auf  den  ersten  Blick  zu  er- 
kennen, daß  hier  ein  Trauma  vorangegangen  sein  muß.  In  meinem 
Falle  ist  es  nun  von  Interesse,  daß  die  Verdopplung  des 
Nagels  eine  derartige  Regelmäßigkeit  aufweist,  daß  man  in  erster 
Linie  an  kongenitale  Entstehung  denken  mußte  und  zwar  au 
eine  mit  Syndaktylie  verbundene  Verdopplung  der  Nagelphalanx, 
die  mit  Verdopplung  des  Nagels  einhergeht.  Wegen  Mangel 
eines  Apparates  war  es  mir  leider  versagt,  eine  röntgenologische 
Untersuchung  der  Phalanx  vorzunehmen,  doch  schon  die  manu- 
elle Untersuchung,  sowie  die  Anamnese,  ferner  die  vorhandenen 
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Narben,  lassen  mit  Sicherheit  die  traumatische  Entstehung  der 
Verdopplung  annehmen.  Im  folgenden  gebe  ich  die  Abbildung, 
wobei  Figur  2  die  Ansicht  der  Phalangenseite  gibt,  die  dem 
Daumen  zugewendet  ist. 


i/KV 


Fig.  1. 


Flf.  t. 


Was  nun  die  Entstehung  anbelangt,  so  erzählt  die  76jährige 
Frau,  dafl  sie  im  Alter  von  15  Jahren»  also  Tor  61  Jahren,  bei 
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der  Arbeit  in  einer  Wollfabrik  mit  dem  rechten  Zeige-  und 
Mittelfinger  in  die  Walzen  einer  Maschine  geriet.  Wann  nun 
nach  Vernarbung  der  entstandenen  RLBquetsch wunde  der  doppelte 
Nagel  auftrat,  weiß  sie  nicht  mehr  anzugeben.  Jetzt  bestehen 
auf  der  (nicht  breiter  als  normal)  Phalanx  zwei  Nägel,  wovon 
der  kleinere  lateral  den  größeren  schuppenförmig  überdeckt, 
so  daß  der  laterale  Nagelwall  des  größeren  Nagels  nicht  zu 
sehen  ist.  Der  größere  Nagel  verhält  sich  sonst  normal,  besitzt 
ringsherum  einen  Nagelwall,  während  der  kleinere  Nagel  nur 
an  der  Basis  einen  Wall  besitzt,  indes  seine  Seitenkanten  frei 
tastbar  sind.  Der  kleinere  Nagel  ist  mehr  proximalwärts  in  die 
Haut  eingepflanzt.  Von  beiden  Enden  seines  Nagelwalles  zieht 
sich  sowohl  auf  die  vordere,  wie  an  die  seitliche  Fläche  der 
Phalange  eine  deutliche  Narbenlinie  N.,  ebenso  ist  zu  beiden 
Seiten  des  größeren  Nagels  eine  Narbenlinie  N^  zu  sehen.  Die 
Breite  des  größeren  Nagels  beträgt  13  mm,  die  des  kleineren 
Nagels  7  mm,  die  Distanz  der  Ränder,  wenn  man  beide  Nägel 
als  einen  nimmt,  18  mm,  das  ist  dieselbe  Breite,  wie  sie  der 
Nagel  auf  dem  Mittelfinger  der  linken  Seite  besitzt.  Es  wurde 
also  seinerzeit  durch  das  Trauma  die  Matrix  des  Nagels  in 
zwei  ungleiche  Hälften  zerrissen,  wovon  dann  jede  für  sich 
einen  neuen  Nagel  produzierte,  jedoch  so,  daß  jeder  Matrixteil 
keinerlei  Wachstum  (mit  VernacblässiguDg  von  2  mm)  in  die 
Breite  einging. 

Während  der  größere  Nagel  auf  einem  Nagelbett  aufruht, 
ist  der  kleinere  Nagel  bis  fast  an  seiner  Basis  frei,  gleich  einer 
Schuppe.  Lunula  ist  bei  beiden  Nägeln  keine  zu  sehen.  Der 
Nagel  des  rechten  Zeigefingers  ist  ausgesprochen  krallenförmig, 
die  Haut  der  UI.  und  U.  Phalanx  glatt,  faltenlos,  von  narbigem 
Charakter. 

Der  Nagel  am  rechten  Zeigefinger  ist  10  mm  breit  (am 
linken  Zeigefinger  1 5  mm),  an  der  Basis  6  mm  dick,  seine  Spitze 
ulnarwärts  gerichtet.  Die  Nägel  der  übrigen  Finger  zeigen  eine 
verstärkte  Wölbung,  sowohl  der  Quere  wie  der  Länge  nach, 
zeigen  also  den  Charakter  einer  beginnenden  Onychogrjphosis. 
Besonders  ausgesprochen  ist  die  Onychogrjphosis  an  den  Zehen- 
nägeln. Dabei  besteht  rechts  hochgradige  Valgusstellung  der  I, 
IT.,  III.  und  ly.   Zehe,  die  über  die  kleine  Zehe  gelagert  sind, 
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währesd  links  die  L,  II.  und  IIL  Zehe  in  hochgradiger  Valgns- 
Stellung  sich  über  die  IV.  und  V.  Zehe  lagern,  die  sich  in 
starker  Varusstellung  befinden.  Heller  hat  zum  ersten  Male 
auf  das  häufige  gleichzeitige  Vorkommen  Ton  Hallux  valgus 
und  Onychogryphosis  hingewiesen.  Was  nun  den  Zeitpunkt  anbe- 
langt, wo  die  Bildung  des  äberzähligen  Nagels  stattfand,  so 
glaube  ich,  daß  derselbe  viele  Jahre  nach  dem  Trauma  einge- 
treten sein  dürfte,  zu  einer  Zeit,  wo  die  allgemeine  Onjcho- 
gryphosis  eintrat.  Bei  dem  gesteigerten  Wachstum  sämtlicher 
Nägel,  wie  es  in  manchen  Fällen  in  vorgerücktem  Alter  eintritt, 
begann  auch  der  versprengte  Matrixteil  zu  wuchern  und  einen 
neuen  Nagel  zu  produzieren. 

Einen  ähnlichen  Fall  erwähnt  Heller,  „wo  ein  Teil  der 
Nagelmatrix  abgesprengt  war  und  ein  Stück  Nagel  produzierte, 
das  unter  einen  anderen  Teil  des  Nagels  wuchs.  Es  lagen  also 
hier  zwei  Nägel  übereinander,  von  denen  der  untere  nur  ein 
abgesprengtes  Stück  des  oberen  darstellte.*' 


Literatur. 

Dr.  J.  Heller.  Die  Erkrankan^fen  der  Nägel.  Berlin  1900. 


Studien  über  die  Bedingungen 
des  positiven  oder  negativen  Ausfallens 
der  Gramßlrbung  bei  einigen  Bakterien, 

Von 

Dr.  Axel  Cedepcpeutz, 

Bosant  der  Dermatologie  und  Syphilldologie  an  der  UniversltXt  Helaingfort,  Finland. 


In  einer  früheren  Arbeit*)  habe  ich  hervorgehoben,  ^ie 
meines  Erachtens  die  Eokkenflora  der  menschlichen  Haut  gar 
nicht  so  bunt  sei  als  einige  Autoren  es  gedacht  haben,  sondern 
hauptsächlich  nur  aus  verschiedenen  Formen  eines  polymorphen, 
dem  Micrococcas  tetragenus  sehr  nahestehenden  Coccus 
besteht.  Alle  diese  Formen  sind  Gram -positiv.  Auch  die  Unter- 
suchungen anderer  Hautbakteriologen  gehen  darauf  hin,  daß 
die  Epidermisflora  unter  gewöhnlichen  Umständen  so  gut  wie 
ausschließlich  Gram -positiv  ist. 

In  gewissem  Gegensatz  zu  dieser  Beobachtung  hat  G  r  o  n  - 
quist  1903")  auf  nach  Welander  mit  Wärme  behandelten 
Geschwüren  beinahe  regelmäßig  einen  Gram -negativen  Diplo- 
coccus  gefunden,  welcher  Cronquists  Beschreibung  nach  dem 
polymorphen  Hautcoccus  morphologisch  and  kulturell  außer- 
ordentb'ch  ähnlich  ist.  Denselben  Gram -negativen  Coccus  hat 
Cronquist  unter   feuchtwarmen   Umschlägen  auf   der   Haut 

^)  Gederoreats,  Axel.  Recherches  aar  nn  coocas  polymorphe  hoie 
habituel  et  parasite  de  la  peau  hnmaine.  Paris.  Steinheil.  1901. 

')  Cronquist,  Carl.  Ein  neuer  Cocods,  unter  eigenartigen  uro- 
ständen  auf  der  Haut  angetroffen.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie.  1903. 
XXXVI.  pag.  645. 
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nachweisen  können.  Er  glaubt,  daß  es  sich  um  einen  Goccus 
handelt,  welcher  nur  in  Feuchtigkeit  und  Wärme  gedeihende 
Wachstumsbedingungen  hat  und  nennt  ihn:  ^Micrococcus 
hydrothermicus*'.  Woher  dieser  Goccus  stammte,  konnte 
Cronquist  nicht  feststellen.  In  der  Luft  hat  er  denselben 
nicht  gefunden  und  er  hielt  es  am  wahrscheinlichsten,  daß  der 
Gram-negatiye  Goccus  sehr  allgemein  an  der  Hautoberfläche 
in  irgend  einer  Ruheform  vorkäme  und  nur  unter  ganz  anderen 
Verhältnissen  als  sie  ihm  die  normale,  trockene  Haut  darbieten 
könne,  zur  Entwicklung  gelange.  Als  Bedingungen  seiner  Ent- 
wicklungsmöglichkeiten hebt  Gronquist  eine  stete  Feuchtig- 
keit und  eine  nicht  zu  niedrige  Temperatur  (am  liebsten  c.  41®  C.) 
herTor.  In  sehr  vielen  von  seinen  Fällen  hat  Gronquist  nach 
genügender  Wärmebehandlung  ausschließlich  den  Gram-nega- 
tiven Goccus  züchten  können.  Bei  Eontrolluntersuchungen  von 
der  unbehandelten  Oberhaut  hat  auch  er  nur  Gram -positive 
Kokken  mit  weißen  oder  gelben  Kulturen  gefunden. 

Diese  Tatsachen  haben  mich  vermuten  lassen,  daß  es 
sich  vielleicht  in  den  Gronquist  sehen  Fällen  nicht  um  einen 
ganz  neuen  Goccus  handelte,  sondern  daß  der  gewöhnliche 
Gram -positive  polymorphe  Hautcoccus  unter  gewissen  Be- 
dingungen Gram -negativ  werden  könnte. 

Um  Material  für  meine  Untersuchungen  zu  bekommen, 
fing  ich  an  bei  Patienten,  die  mit  feuchtwarmen  Umschlägen 
behandelt  waren,  nach  dem  Gronquist  Sehen  Goccus  zu  suchen. 
Für  die  Erlaubnis,  mich  hierbei  der  Patienten  der  inneren  Klinik 
zu  bedienen,  bin  ich  Herrn  Dozenten  Dr.  E.  A.  von  Wille- 
brand  zu  Dank  vorpflichtet. 

Daß  es  sich  in  meinen  diesbezüglichen  Untersuchungen 
gar  nicht  um  eine  bakteriologische  Analyse  der  mit  feucht- 
warmen Umschlägen  behandelten  Haut  handelte,  will  ich  aus- 
drücklich hervorheben.  Eine  solche  Analyse  hätte  in  meinen 
Fällen,  wo  zu  den  Umschlägen  ungekochtes  Wasserleitungs- 
wasser benutzt  wurde,  gar  kein  Interesse  geboten  und  außer- 
dem ist  es  von  Gronquist,  der  mit  sterilem  Wasser  gearbeitet 
hat,  dargetan,  daß  oft  allein  der  Gram- negative  Goccus  von 
der  unter  dem  Ums^^hlage  befindlichen  Hautoberfläche  gewonnen 
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werdea  kann.  In  drei  von  fünf  untersuchten  Fällen  habe  ich 
überwiegend  Kolonien  des  Cr  onqu  ist  sehen  Goccus  bekommen. 

Zu  gleicher  Zeit  entnommene  Proben  des  Wasserleitungs- 
wassers  gaben  auf  Agar  zahlreiche  Bakterienkolonien,  meistens 
Bazillen,  aber  keine  den  Cronquistschen  ähnlichen  Diplokokken. 

Nachdem  ich  den  Cronquistschen  Goccus  reingezüchtet 
hatte,  stellte  ich  mir  die  Aufgabe  zu  untersuchen,  ob  man 
diesen  Gram -negativen  Goccus  in  Gram -positiv  verwandeln 
könnte,  und  parallel  hiermit,  ob  man  den  gewöhnlichen  Gram  - 
positiven  Hautcoceus  in  Gram -negativ  zu  verwandeln  im 
Stande  sei.  Diese  meine  erste  Aufgabe  habe  ich  später  etwas 
erweitert  und  habe  durch  Experimente  versucht  die  Bedingungen 
der  Gram  sehen  Färbemethode  bei  einigen  Bakterien  zu  studieren. 


Ältere  Bakteriologen  dachten,  daß  jede  Bakterienart  immer 
sich  entweder  nach  Gram  färbte  oder  nicht;  Zwischenstufen 
gebe  es  nicht.  Die  zweifelhaften  Ergebnisse  sollten  auf  Fehler 
in  der  Färbungstechnik  und  besonders  auf  eine  nicht  richtige 
Anwendungsart  des  Alkohols  zurückzufuhren  sein. 

Später  wurde  jedoch  von  mancher  Seite  gezeigt,  daß  ein 
und  derselbe  Mikroorganismus  bei  derselben  Ausführung  der 
Gramfarbung  sich  unter  Umständen  dieser  Färbemethode 
gegenüber  verschieden  verhalten  könne.  Einige  dieser  Be- 
obachtungen gebe  ich  hier  hauptsächlich  nach  Gotschlich') 
und  Grimme*)  wieder: 

Erhitzung. 

Trommsdorf  (1902)  gibt  an,  daß  gekochte  Hefe  und  Milzbrand- 
bazillen darch  trockenes  Erhitzen  auf  120®  während  2  Stunden  die  Alkohol- 
festigkeit verlieren.  Im  Gegensatz  hierzu  behauptet  jedoch  Niki  tine  (1898), 


')  Got schlich,  E.  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der 
paihogenen  Mikroorganismen.  In:  Handbuch  der  pathogenen  Mikro- 
organismen, herausgegeben  von  W.  E o  1 1  e  und  A.  Wassermann.  Erste 
Lieferung.  1902.  G.  Fischer.  Jena.  pag.  70. 

*)  Grimme,  Arnold.  Die  wichtigsten  Methoden  der  Bakterienfirbung 
und  ihrer  Wirkung  auf  die  Membran,  den  Protoplasten  und  die  Einschlfiste 
der  Bakterienzelle.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  1902.  XXXII.  Nr.  1,  2  u.  3. 

Wo  bei  den  folgenden  Automamen  die  Quelle  nicht  angegeben 
wird,  ist  dieselbe  in  dem  ausführlichen  Literaturverzeichnisse  von  Gotsch  - 
lieh  oder  Grimme  zu  finden. 
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daß  ErhiUang  auf  160^180^  bei  Terschiedenen  Bakterien  die  Fftrbbarkeit 
nach  Gram  nicht  aufheben  soll. 

SiireOy  AlkaUea,  AaMonlak. 

Diese  Substanzen  entnehmen  nach  Iftngerer  Einwirkungsdauer  (24  bis 
72  Stunden)  mehreren  Bakterien  die  Fähigkeit  sich  nach  Qram  zu  ßrben. 
Alkalien  wirken  schneller  als  Siuren  (Ni kitine). 

Versuche  etwa  24  Standen  alte  Zellen  von  B.  tumescens  durch 
kurzes  Aufkochen  in  6%  Salzsäure  oder  durch  Behandlang  mit  57« 
Natriumkarbonatlösung  oder  mit  1%  Kalilange  zu  Qram -negativ  zu 
▼erwandeln  gaben  A.  Grimme  (1902)  nur  negative  Resultate. 

Substanzen,  welche  Fett  extrahieren. 

Diese  üben  nach  Ni  kitine  keinen  Einfluß  aus. 

Destilliertes  Wasser. 

Braem  fand  1889,*)  dafi  Staphylokokken,  wenn  sie  in  destil- 
liertem Wasser  aufgeschwemmt  'sind,  mit  dem  zunehmenden  Alter  und 
Verfall  die  Färbbarkeit  nach  Gram  früh  einbüßen.  Nach  IStagiger 
Kultivierung  in  sterilem  Wasser  könnten  nach  Gram  gefärbte  Elemente 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  und  doch  waren  die  Kokken  noch  nach 
25  Tagen  reproduktionsßlhig.  Sie  hatten  also  schon  lange  vor  ihrem  Ab- 
sterben die  Eigenschaft,  sich  nach  Gram  zu  färben  eingebüßt 

Beizen  nnd  Fixieningsmittel. 

Wenn  G  r  a  m  -  positive  Mikroorganismen  durch  Behandlung  mit 
Säuren  oder  Alkalien  die  Fähigkeit  sich  nach  Gram  zu  färben  yerloren 
haben,  so  bekommen  sie  diese  Fähigkeit  durch  einstündige  Einwirkung 
Loefflerscher  Beize  wieder  (Ni kitine). 

Paltauf  (1892)  gibt  an,  daß  in  Gewebsschnitten  die  Fixierung 
durch  Müller  sehe  Flüssigkeit,  Osmiumsäure  oder  Alkohol  ein  positives 
Verhalten  gewisser  Bakterien  der  Gram  sehen  Methode  gegenüber  hervor- 
rufen könne. 

Flügge  (1896)  erwähnt,  daß  die  Angehörigen  der  Gruppe  des 
Bacillus  sputigenes  tenuis,  welche  nur  eine  relative  Empfiinglichkeit 
für  die  Gram  sehe  Färbung  besitzen,  in  Schnitten,  welche  durch  Chrom* 
säure  oder  Osmiumsäure  fixiert  waren,  bei  einigen  Bazillen  die  Farbe 
behalten,  bei  anderen  nicht. 

Alter  der  Kelenien. 

Zimmermann  (1890)  beobachtete,  daß  B.  pyocyaneus  und 
andere  fluoreszierende  Bazillen,  welche  sonst  ausgesprochen  Gram -negativ 


^)  Braem,  Gurt.  Untersuchungen  über  die  Degenerationsersehei- 
nungen  pathogener  Bakterien  im  destillierten  Wasser.  Zieglers  Beiträge 
zur  pathol.  Anat.  und  zar  allgem.  Pathol.  1889.  VII.  1.  pag.  II. 
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«ind,  in  ihren  jüngsten  Kolonien  bei  karser  Entfärbung  die  Gram -Farbe 
behalten. 

Gzaplewski  (1896)  bemerkt,  daß  das  Diphtheriebakterium 
sieh  nur  in  jugendfrisoben  Exemplaren  nach  Gram  f&rbt. 

ZusammeRsetzang  des  Nflhrbedens. 

Mehrere  Autoren  haben  hervorgehoben,  daß  die  chemische  Zusammen- 
setmng  des  Nährbodens  in  gewissen  Fällen  von  Einfluß  auf  das  Ver» 
halten  der  Mikroorganismen  der  Gram  sehen  Färbemethode  gegenüber  ist. 

Mills  (1892)  hat  Bazillen  aus  Eiter  nach  Gram  gefärbt  gefunden, 
dagegen  dieselben  Bazillen  von  einer  Kultur  ungeförbt. 

Ebenso  hat  Wilde  (1896)  beobachtet,  daß  ein  Kapselbazillus,  dem 
Rückenmark  von  Mäusen  entnommen,  die  Färbung  behielt,  jedoch  auf 
Nährboden  übertragen  diese  Eigenschaft  wieder  verlor. 

A.  Schmidt  fand  1892,  daß  Bakterium  coli  commune  und 
B.  lactis  aerogenes  bei  höherem  Fettgehalt  des  Darmbreies,  dem 
sie  entnommen  waren,  sich  nicht  entfärbten,  während  bei  niederem  Fett- 
gehalt des  Darminhaltes  sie  stets  entfärbt  wurden.  Schmidt  hat  dann 
auch  experimentell  dem  erst  genannten  Bakterium  durch  längere  Kultur 
auf  Buttergelatine  ein  positives  Verhalten  bei  der  Gramfarbuog  anza- 
züchten  vermocht. 

Schmidts  Beobachtungen  konnten  jedoch  nicht  von  Jaoobsthal 
(1897)  und  Lehmann  und  Neu  mann  (1897)  bestätigt  werden. 

Verdauung. 

Papayotin  (das  eiweißverdauende  Ferment  des  Milchsaftes,  der 
Früchte  und  Blätter  von  Garica  papaya)  hebt  nach  Nikitine  bei 
vielen  Mikroorganismen  die  Fähigkeit  sich  nach  Gram  zu  färben  auf. 
Doch  ist  z.  B.  für  den  Milzbrandbazillus  eine  67  Stunden  währende  Ein- 
wirkung von  einer  17o  Lösung  nötig. 

Tromsdorf  (1902)  stellte  fest,  daß  gekochte  Hefe  durch  Behandlung 
mit  Pepsin  und  T  r  y  p  s  i  n  die  Alkoholfestigkeit  verliert,  aber  Grimme 
(1902),  welcher  Verdauangsversuche  mit  B.  tumescens  und  B.  EUen- 
bachense  in  Pepsin-  und  Trypsinlösungen  anstellte,  fand,  daß  die  ge- 
nannten Bakterien  nach  der  Verdauung  die  Gramfarbe  ebenso  gut  wie 
früher  behielten. 


Ob  das  Verhalten  der  Mikroorganismen  der  Gram  sehen 
Färbemethode  gegenüber  ein  auf  chemischen  Reaktionen  be- 
ruhende  oder  nur  als  ein  von  der  physikalischen  Beschaffenheit  der 
Mikroorganismen  abhängende  ist^  wird  verschieden  beantwortet. 

Nikitine  (1898)  und  Alfred  Fischer  (1899)  glauben  auf  Grund 
ihrer  Untersuchungen,  daß  die  Gram  sehe  Methode  auf  rein  physikalische 
Verschiedenheiten  der  Bakterien  basiert  ist. 
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Die  Mehrzahl  der  Bakteriologen  sieht  dagegen  in  dem  positiTen 
Aofifallen  dieser  Färbemethode  den  Ansdraek  einer  chemischen  Reaktion 
nnd  zwar  mit  Unna  die  Entstehung  einer  in  Alkohol  unlöslichen  Ver- 
bindung von  Jod  -|-  Pararosanilin  +  irgendwelcher  Substanz  der  Bakterien- 
zelle. 

Nach  Grimmes  Untersuchungen  soll  die  Eigenschaft  gewisser 
Bakterien  nach  Gram  gefärbt  zu  bleiben  oder  die  anderer  sieh  zu  ent- 
färben nicht  an  bestimmte  Eigenschaften  der  Membran  geknüpft  sein. 

Daß  die  spezifische  Färbbarkeit  gewisser  Bakterien  durch  ihre 
ohemische  Zusammensetzung  zum  wichtigsten  Teil  bestimmt  wird,  geht 
aus  den  sehr  gewissenhaften  Untersuchungen  von  Auclair  und  Paris*) 
über  die  Säurefestigkeit  der  Tuberkel bazilleo  henror.  Diese  Untersuchungen 
haben  für  die  Beurteilung  der  Prinzipien  der  Gram  förbung  um  so  mehr 
Interesse,  da  alle  säurefesten  Bakterien  auch  alkoholfest  sind  d.  h.  sich 
nach  Gram  färben.  Die  genannten  Autoren  kommen  bei  ihren  Unter- 
suchungen zu  den  Schlußfolgerungen,  daß  die  Säurefestigkeit  dQS  Tuberkel- 
bazillns  sowohl  von  seiner  chemischen  als  physikalischen  Zusammensetzung 
abhängt.  Vom  chemischen  Standpunkt  aus  sind  es  drei  Substanzgruppen, 
welche  die  Säurefestigkeit  der  Tuberkelbazillen  bedingen:  die  fett-wachs- 
artigen Substanzen,  die  Proteinsubstanzen  und  die  Gellulose.  Aber  der 
physikalisch  stark  zusammengedrängte  Znstand,  unter  welchem  alle  diese  * 
Substanzen  im  Tuberkelbazillus  vorhanden  sind,  gehört  noch  dazu,  um 
dem  Bazillus  Säurefestigkeit  zu  verleihen.  Durch  diesen  physikalischen 
Zustand  nehmen  die  Bazillen  nur  unter  gewissen  günstigen  Bedingungen 
(Erwärmen,  Durchtränken  mit  Karbolsäurelösung  oder  mit  Anilinöl>  den 
Farbstoff  auf,  aber  wenn  sie  einmal  gefärbt  sind,  behalten  !«ie  dank  dieser 
physikalischen  Beschaffenheit  die  Farbe  länger  als  sonstige  Bakterien  und 
leisten  der  Einwirkung  verdünnter  Säuren  und  absoluten  Alkohols  einen 
effektiven  Widerstand. 

Im  Einklänge  hiermit  stehen  die  Ergebnisse  einiger  Untersuchungen 
von  Bienenstock  (1886),  Gottstein  (1886)  und  Weber  (1902).  Die 
genannten  Autoren  haben  gezeigt,  daß  künstliche  Einfettung  (Züchtung 
auf  Butteragar)  auch  solchen  Bakterien  Säurefestigkeit  geben  kann,  die 
sie  normaler  Weise  nicht  besitzen. 

Die  spezifische  Färbbarkeit  der  Bakterien  ist  also,  der 
Ansicht  der  meisten  Autoren  nach,  in  erster  Reihe  von  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  abhängig,  und  diese  wird  yon 
dem  Nährboden,  auf  welchem  die  Bakterien  gewachsen  sind, 
Zinn  großen  Teil  bestimmt.  Gramer'),  der  diese  Verhältnisse 


^)  Auclair,  Jules  et  Paris,  Louis.  Constitution  chimique  du 
Bacille  de  Koch  et  de  sa  substance  unissante  ses  rapports  aveo  Vacido- 
resistence.  Arch.  de  med.  exp.  et  d^anat.  pathol.  1907.  Mars.  pag.  129. 

')  Gramer,  £.  Die  Zusammensetzung  der  Bakterien  in  ihrer  Ab- 
hängigkeit von  dem  Nährmaterial.  Arch.  f.  Hygiene.  1898.  XVI.  pag.  195. 
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eingehend  untersucht  hat,  schreibt  (1893):  ^Die  Bakterien-  über- 
haupt und  sogar  ein  und  derselbe  Bazillus  besitzen  keine  typische 
Zusammensetzung,  sondern  ändern  dieselbe  je  nach  der  Zusammen- 
setzung des  Nährmaterials,  auf  dem  sie  gewachsen;  sie  besitzen, 
namentlich  was  ihren  Eiweifigehalt  betrifiFt,  ein  hervorragendes 
Vermögen,  sich  dem  Nährmaterial,  auf  dem  sie  gewachsen,  zu 
adaptieren.^ 

Auf  dieses  Adaptationsvermögen  wollte  ich  meine  Unter- 
suchungen fuäen. 

Zu  meinen  Untersuchungen  habe  ich  in  erster  Reihe  den 
früher  genannten  Gronqu  ist  sehen  Gram -negativen  Diplo- 
coccus  und  den  gewöhnlichen  Gram -positiven  polymorphen 
Hautcoccus  benutzt  Bei  dem  Gang  meiner  Experimente  habe 
ich  es  nötig  gefanden  zum  Vergleich  auch  einige  andere  Bakterien 
zu  studieren  und  habe  ich  hierzu  Gonokokken  auf  Ascites- 
agar gezüchtet,  zwei  Golistämme,  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  von  der  Haut  eines  Diabetikers  reingezüchtet, 
und  einen  aus  dem  Wasserleitungswasser  reingezüchteten  Gram- 
positiven,  gelatina-yerflüssigenden,  dem  Bacillus  subtilis 
ähnlichen  Bazillus  benutzt. 

Von  der  durch  feuchtwarme  Umschläge  beeinflußten  Epi- 
dermis eines  Pneumoniekranken  habe  ich  einen  großen  Tetra- 
coccus  mit  ziegelroten  Kulturen  reingezüchtet.  Da  dieser  Coccus 
G  r  am  -  negativ  war  und  bei  seinem  Verhalten  in  manchen  Punkten 
mit  dem  C  r  0  n  q  u  i  s  t  sehen  Coccus  Analogien  zeigte,  will  ich  hier 
auch  über  mit  demselben  angestellte  Experimente  berichten. 

Der  Nährboden,  welchen  ich  in  der  Regel  benutzte,  war 
folgendermaßen  zusammengesetzt : 

Bouillon  (Destilliertes  Wasser  lOOQ;   zermahlenes, 

möglichst  fettfreies  Rindfleisch  600)     .   .  10000 

Peptonnm  sicoam  (Witte) 10*0 

Agar-Agar  (Laatenschläger) 16*0 

Eoohsalz 6*0 

NaiOH)  zu  neutraler  Reaktion. 
Neben  diesem  habe  ich  auch  folgenden  Nährboden  benatzt: 

Destilliertes  Wasser 10000 

Peptonum  siccum  (Witte) 20*0 

Agar-Ag^  (Laatenschläger) 150 

Na(OH)  zu  neutraler  Reaktion. 
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Il^uf  den  letzteren  waren  dieKaltnren  spärlicher,  die  Bakterien- 

Individuen  aber  verhielten  sich  der  Gramfärbung  gegenüber 

ganz  ähnlich  wie  die  auf  dem  gewöhnlichen  Agar  gewachsenen. 

Die  Gram  iarbung  worde  immer  folgendermaßen  ausgeführt : 

1.  Eine  Minate  in  filtrierter: 

Oetftttigter  alkoholiteher  Lösung  von  Gentianaviolett     .  10*0 
6Vo  KarboUötang 90*0 

2.  Eine  und  eine  halbe  Ifinnte  iq: 

Jod 1-0 

Jodkali 20 

Destili.  Wauer 300-0 

3.  Auswaschen  mit  absolutem  Alkohol  1 — 2  Minuten. 

4.  Sehr  kurze  Wasserausspäinng. 

6.  Eventuell  (ein  Teil  des  Präparates)  Nachfarbung  mit  einer  dünnen 
wässerigen  Karbol  fuchsinlösnng. 

Um  die  Färbung  jedesmal  zu  koDtrollieren  wurden  immer 
auf  den  Objektträger  Testpräparate  gemacht. 


Bei  der  Beschreibung  meiner  Versuche  will  ich  mit  einem 
Bericht  über  meine  Bestrebungen  die  Gram  -  negativen  Bakterien 
in  Gram -positiv  zu  verwandeln  beginnen. 

Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  daß  u.  a.  Butter, 
Weizenstärke,  Hübner  eiweiB  (falls  nicht  zu  stark  erwärmt), 
Peptonum  siccum  (Witte)  sich  der  Gramschen  Färbeme* 
thode  gegenüber  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  positiv  verhielten 
(Agar-Agar  ist  Gram -negativ),  versuchte  ich  den  von  mir 
untersuchten  G  r  a  m  -  negativen  Bakterieu  —  den  Gronquist- 
schen  Coccus,  den  roten  Tetracoecus,  den  Colibazillus  und  den 
Gonococcus  —  in  den  drei  erstgenannten  Substanzen  aufge- 
schwemmt nach  Gram  zu  färben. 

Es  zeigte  sich,  daß  die  Mikroorganismen  sich  hierbei  etwas 
verschieden  verhielten. 

Butter. 

Auf  dem  Objektträger  wurde  mit  einer  Pipette  ein  Tropfen  ge- 
schmolzene Butter  aufgetragen,  und  in  diesem  wurden  die  Bakterien 
aufgeschwemmt.  Nach  Erwärmen  über  der  Flamme  wurde  die  Aber- 
schüssige  Butter  weggegossen. 

Der  Cronquistsche  Goccus  und  der  rote  Tetracoecus  waren  in 
Butter  aufgeschwemmt  deutlich  Gram -positiv. 

Das  Bacterium  coli  commune  wurde  auch  Gram-positiv, 
aber  nicht  in  so  ausgesprochenem  Grade. 
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Die  Gonokokken  Terblieben  Qram- negativ. 

Auf  Batteragar^)  gesüchtet  Terhielten  sich  die  drei  erstgenannten 
Bakterien  wie  in  der  Bntteranfichwenimnng.  Von  den  24-  and  488tAndigen 
Kaltaren  auf  Batteragar  wurden  die  Bakterien  auf  gewöhnlichen  Agar 
überimpft;  die  auf  diesem  entstandenen  Kaltaren  bestanden  aas  Gram- 
negativen  Bakterien individuen. 

Meine  Beobachtung  Aber  das  Verhalten  des  Colibaxillus  auf  Batter- 
agar bestätigt  somit  die  früher  mitgeteilten  Beobachtungen  von  A.  S  c  h  m  i  d  t. 

Weizonst&rkekleittor. 

In  Weizenstärkekleister  aufgeschwemmt  wurden  der  Cronquist- 
sche  Goccus  uad  der  rote  Tetracoocus  deutlich  Gram -positiv;  das 
Bacterium  coli  und   der  Gonococcus   verblieben    Gram-negativ. 

Die  swei  erstgenannten  Kokkenarten  wurden  3  Wochen  lang  in 
Stftrkekleister  gesüchtet.  Die  Tochterkulturen  auf  Agar  waren  Gram- 
negativ. 

Wenn  die,  durch  Aufschwemmung  in  Stärkekleister  Gram -positiv 
gewordenen  Kokken  mit  der  Lugo Ischen  Lösung  behandelt  wurden, 
färbten  sie  sich  nicht  wie  der  Stärkekleister  blauviolett  Ihre  Gram- 
positivität  war  also  nicht  durch  eine  mechanische  Aufnahme  von  Stärke 
bedingt. 

Daß  man  bei  einigen  Gram -negativen  Bakterien  durch  Auf- 
schwemmung in  Stärkekleister  Gram -positive  Eigenschaften  hervorrufen 
kann,  steht  in  gewissem  Einklänge  mit  der  bei  dem  Bacillus  buty- 
ricus  (Clostridium  butyricum,  Bacillus  amylobacter)  ge- 
machten Erfahrung,  daß  bei  der  Kultivierung  des  Bazillus  auf  stärke- 
haltigem Nährboden  das  Protoplasma  desselben  Granulosegehalt  zeigt.*) 

HOhnereiwoiß. 

Der  Gronquist  sehe  Goccus  wurde,  in  Hühnereiweiß  aufgeschwemmt, 
schwach  Gram -positiv.  Besonders  die  zentralen  Teile  des  Kokkenplasmas 
behielten  lange  die  blauviolette  Farbe. 

Der  rote  Tetracoccus  wnrde  deutlicher  G  r  a  m  -  positiv,  jedoch  nicht 
in  demselben  Grade  wie  auf  Butteragar. 

Das  Bacterium  coli  und  der  Gonococcus  verblieben  Gram- 
negativ. 

Möglich  ist,  daß  die  früher  erwähnten  Beobachtungen  Mills  und 
Wildes  mit  diesen  meinen  Beobachtungen  zusammengestellt  werden 
können.    Die  von  den  genannten  Forschern  beobachteten  Bazillen  waren, 


'}  Auf  das  geschmolzene  Agar  wurde  so  viel  sterile  Butter  gegossen, 
daß  diese  beim  Schrägliegen  des  Rohres  die  Agaroberfläche  deckte.  Nach 
Erstarren  wurde  gelinde  erwärmt  und  der  Bntterüberschuß  weggegossen. 

')  Günther,  Garl.  Einfuhmng  in  das  Studium  der  Bakteriologie. 
1906.  VI.  Auflage,  pag.  480. 
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dank  dem  Gehalt  der  Gewebe  an  irgendwelehem  Eiweißetoffe,  in  denselben 
Gram -positiv,  wfthrend  sie,  auf  Nährboden  übertragen,  diese  Eigenschaft 
wieder  verloren.  Die  serösen  ObersQge  der  Organe  and  das  Fibrin  sind 
bekanntlich  Gram-  positiv. 

Aus  meinen  Versuchen  geht  also  heiTor,  daß  einige  6 r am- 
negative  Bakterien,  wenn  sie  in  Butter,  in  Weizenstärkekleister 
oder  in  Hübnereiweiß  aufgeschwemmt  sind,  sich  nach  Gram 
färben.  Daß  dieses  Gram -positivwerden  einfach  durch  physi- 
kalische Ursachen  bedingt  sei,  etwa  so,  daß  die  Medien  durch 
Umhüllen  der  Mikroorganismen  ihnen  neue  Farbenverhältnisse 
geben  könnten,  scheint  mir  dadurch  ausgeschlossen,  daß  sich 
verschiedene  Bakterien  in  diesen  Aufschwemmungen  der  Gram- 
färbung  gegenüber  verschieden  verhalten. 

Die  Tatsache,  daß  die  von  der  mit  feuchtwarmen  Um- 
schlagen  behandelten  Haut  gezüchteten  Bakterien  speziell 
leicht  sich  in  den  Aufschwemmungen  Gram -positive  Eigen- 
schaften erwerben,  könnte  vielleicht  zu  Gunsten  der  Hypothese 
einer  Abstammung  dieser  Bakterien  von  Gram- positiven  Bak- 
terien, welchen  durch  die  feucht  warmen  Umschläge  eine  Gram- 
positive  Substanz  entzogen  worden  ist,  sprechen. 

Meine  Versuche  von  diesen  Gram -negativen  Kokken  auf 
gewöhnlichem  Agar  Gram -positive  Rassen  zu  züchten,  schlugen 
alle  fehl. 

Bei  längerer  Züchtung  des  Cr onquist sehen  Coccus  und 
des  roten  Tetracoccus  auf  gewöhnlichem  Agar  zeigten  sich 
jedoch  in  den  der  Kultur  entnommenen  Proben  einige  Gram« 
positive  Individuen.  Da  diese  morphologisch  mit  den  anderen 
Kokken  des  Präparates  absolut  identisch  waren,  scheint  es  mir 
sicher,  daß  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  Verunreinigung  handelte. 


Versuche,  Gram-  positiven  Bakterien  Gram-  negative 
Eigenschaften  zu  verleihen,  habe  ich  mit  dem  polymorphen 
Hautcoccus,  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
einem  aus  dem  Wasserleitungswasser  gezüchteten  subtilis- 
ähnlichen  Bazillus  ausgeführt. 

Zuerst  versuchte  ich  die  Prozedur  der  feuchtwarmen  Um- 
schläge in  vitro  nachzumachen.  Auf  in  Petrischalen  ausge- 
gossenem und  erstarrtem  Agar  wurden  die  Bakterien  in  Strich- 
kulturen gezüchtet,  dann  wurde  die  halbe  Agaroberfläche  mit 
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einem  sterilen  in  sterilem  Wasser  gefeuchteten  Stück  Filtrier- 
papier bedeckt.  Die  feuchten  Filtrierpapierstücke  wurden  dreimal 
täglich  erneuert  und  der  Thermstat  auf  40^  C.  gestellt.  Nach 
5  Tagen  waren  die  Bakterien  noch  Gram -positiv  und  ihre 
Tochterkulturen  auf  Agar  waren  es  auch.  Durch  die  vielen 
Manipulationen  waren  aber  sämtliche  Petrischalen  mit  fremden 
Bakterien  verum  einigt. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  durch  die  feuchten 
Umschläge  möglicherweise  irgendwelche  den  positiven  Ausfall 
der  Gramfärbung  bedingende  Substanz  ausgelaugt  wurde, 
schwemmte  ich  die  Bakterien  in  sterilem  Wasser  auf,  das  zwei- 
mal täglich  zentrifugiert  und  erneuert  wurde.  Nach  6tägigem 
Auslaugen  waren  die  Bakterien  und  ihre  Tochterkulturen  ebenso 
Gram -positiv  wie  anfangs. 

Das  Mißlingen  aller  dieser  Versuche  beweist  aber  meines 
Erachtens  nicht  unbedingt,  daß  die  Hypothese  der  durch  die 
feuchtwarmen  Umschläge  bedingten  Veränderungen  des  Gram - 
positiven  Hautcoccus  bestimmt  zu  verwerfen  ist.  Die  Entwicklungs- 
bedinguugen  der  Hautkokken  unter  den  feuchtwarmen  Um- 
schlägen, wo  sie  auf  einem  undurchlässigen  Nährboden  relativ 
spärlich  wachsen,  sind  doch  in  manchen  Beziehungen  ganz 
andere  als  in  den  von  mir  benutzten  Versuch&anordnungen. 
Gegen  die  Versuche  in  den  Petrischalen  kann  bemerkt  werden, 
daß  die  eventuell  zu  extrahierende  Substanz  in  den  Agar  ein- 
dringen und  von  dort  den  Bakterien  wieder  zu  gute  kommen 
könnte.  Gegen  die  Extraktionsversuche  mit  sterilem  Wasser 
und  Zentrifugieren  kann  vor  allem  bemerkt  werden,  daß  die 
Bakterien,  wie  es  Bolton^)  1886  gefunden  hat,  in  sterilem 
Wasser  sich  gar  nicht  vermehren,  wie  sie  es  wahrscheinlich  auf 
der  Haut  unter  den  feuchtwarmen  Umschlägen  tun.  Man  könnte 
ja  annehmen,  daß  die  fertig  ausgebildeten  Bakterien  sich  der 
Auslaugung  gegenüber  mehr  widerstandsfähig  zeigen  sollten 
als  die  jungen  in  Bildung  begriffenen. 

Um  die  letzte  Abweichung  zu  vermeiden,  habe  ich  die 
Bakterien  auch   in    1%   Peptonwasseraufschwemmung  zweimal 


^)  BoltoD,  M.  Über  das  Verhalten  verschiedener  Bakterienarten 
im  Trinkwasser.  Arb.  aus  dem  hygien.  Instit.  zu  Göttingen.  Erste  Ab- 
teilang. Leipzig.  1886. 
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täglich  wie  oben  zentrifugiert.  Die  Bakterien  und  ihre  Tochter- 
kulturen waren  nach  6  Tagen  immer  Gram-positiT. 

Da  die  Auslaugangsyersuche  nicht  zu  gewünschtem  Resultat 
gefuhrt  hatten,  bestrebte  ich  mich  den  Gram-positiyen  Bak- 
terien durch  Verdauung  in  Pepsin-,  in  Papayotin-  und  in  Pankreon- 
wasser  Gram -negative  Eigenschaften  zu  yerleihen. 

Zu  diesen  Experimenten  wurden  immer  24  Stunden  alte 
Kulturen  benutzt.  Die  Verdauung  fand  bei  37®  statt 

Pepsin. 

Die  Bakterien  wurden  auf  Objektträgern  fixiert  und  in  die  folgende 
Flüssigkeit  getaucht: 

Pepsinum  siccum  (Langenbeck)     ....  3*0 

Acid.  bydrochlorio.  dilut XXX  Tropfen 

Destilliertes  Wasser 100-0 

Der  polymorphe  Hautcocous  und  der  Staphylococcus  waren  noch 
nach  ötägiger  Pepsinverdauung  gut  geformt  und  Gram- positiv.  Nach 
lOtägiger  Pepsinverdauung  waren  bei  den  Hautkokken  etwa  die  Hälfte 
der  Kokken  eines  Präparates  gut  erhalten  und  6  r  a  m  -  positiv,  die  übrigen 
waren  schwach  oder  gar  nicht  von  Fuchsin  gefirbt,  meist  geschrumpft 
und  mißgeformt.  Die  Staphylokokken  waren  alle  nach  10  Tagen  Gram- 
negativ,  schlecht  von  der  Fuchsinlösung  gefärbt^  geschrumpft  und  miß- 
geformt. 

Der  Bazillus  zeigte  sich  nach  24  Stunden  Pepsin  Verdauung  als 
feine,  etwa  ein  Drittel  der  ursprünglichen  Bazillen  im  Diameter  messende 
Gram -negative  Stäbchen,  in  welchen  keine  Sporen  zu  entdecken  waren. 
Mit  Loef  f  lerschem  Methylenblau  gef&rbt  gaben  die  Bazillen  dasselbe  Bild. 

Die  drei  genannten  Bakterien  wurden  dann  von  24stftndigen  Agar- 
kulturen  in  der  angegebenen  Pepsinlösung  aufgeschwemmt  und  in  den 
Brutofen  gebracht.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  der  Hautcoccus  und  der 
Staphylococcus  nach  2  bis  8  Tagen  noch  auf  gewöhnlichem  Agar  reproduktions- 
fähig waren  uud  Gram -positive  Tochterknlturen  ergaben.  Nach  dem  5. 
oder  6.  Tag  konnten  aber  keine  Tochterkaltaren  mehr  erhalten  werden, 
obwohl  die  Kokken  in  der  Pepsinlösnng  ihre  Form  und  ihre  Färbbarkeit 
vollständig  behalten  hatten. 

Ganz  abweichend  verhielt  sich  der  Bazillus  in  der  Pepsinauf- 
schwemmang;  noch  nach  lOtägiger  Pepsinverdauung  war  er  auf  ge- 
wöhnlichem Agar  reprodnktionsfahig  und  gab  Gram -positive,  dex^enigen 
in  der  Aasgangskultur  ganz  ähnliche  Bazillen. 

Das  Aussehen  der  Bazillen  in  der  Pepsin wasseraufsch wem mnng  war 
auch  eine  andere  als  das  der  in  Pepsin  verdauten  auf  dem  Objektträger 
fixierten  Bazillen.  In  der  Aafsohwemmnng  waren  nach  5  Tagen  die 
meisten  Bazillen  ganz  degeneriert  and  in  amorphe,  schlecht  tingierbare, 
Gram -negative  Massen  verwandelt.  Doch  waren  auch  spärliche,  schlanke, 
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schwach  Gram -positive  Bacillen  mit  bei  einigen  deutlich  hervortretenden 
Sporen  in  den  Präparaten  sa  finden. 

Aufgeschwemmt  in: 

Pepsinnm  siccum  (Langenbeck) 80 

Acid.  hydrochloric.  dilnt XXX  Tropfen 

Bouillon 100*0 

verhielten  sich  die  drei  genannten  Bakterien  ganz  ähnlich  wie  in  dem 
Pepsinwasser. 

Daß  die  zwei  Eokkenarten  nach  der  Pepsinverdauung,  ob- 
gleich tot,  ihre  FärbungsßLhigkeit  gut  behielten,  steht  im  Ein- 
klänge mit  einigen  früheren  Beobachtungen.  So  fand  Kita- 
sato  (1892),  daß  auch  abgestorbene  Tuberkelbazillen  im  Aus- 
wurf normale  Färbung  annehmen ;  so  zeigt  sicii  die  Färbbarkeit 
nach  ßadzievski  (1888)  beim  Colibazillus  nach  vorsichtiger 
Abtötung  mit  Chloroform  völlig  intakt  und  das  gleiche  konnten 
Baumgarten  und  Braem  (1889)  für  Milzbrandbazillen,  beim 
Absterben  in  destilliertem  Wasser,  in  Bezug  auf  die  Gentiana- 
violettfärbung  nachweisen.  Für  den  polymorphen  Hautcoccus 
und  für  den  Staphylococcus  habe  ich  gefunden  (1901),  daß 
sie  auf  b%  Traubenzuckeragar  gezüchtet  nach  10 — 15  Tagen 
abgestorben  sind  und  dennoch  ihre  volle  Färbbarkeit  noch 
mehrere  Wochen  später  behalten. 

Der  gelatineverflüssigende,  also  selbst  fermentbildende 
und  peptonisierende  Bazillus  konnte,  in  Gegensatz  zu  den 
Kokken,  welche  keine  peptonisierenden  Eigenschaften  besaßen, 
in  der  Pepsinlösung  leben. 

In  abgetötetem  Zustande  verhielt  sich  der  Bazillus  bei 
der  Pepsinverdauung  anders,  als  wenn  er  lebend  in  der  Pepsin- 
lösuDg  aufgeschwemmt  wurde  und  diese  Tatsache  hat  viel- 
<  leicht  ein  Analogen  in  dem  Verhalten  der  stärkehaltigen  Mund- 
bakterien, welche,  obgleich  sie  im  stärkeverdauenden  Speichel 
leben,  doch  ihren  Stärkegehalt  bewahren  können. 

Papayotin  (87o  Wasserlösang). 

Nach  4täg^iger  Verdauung  waren  die  anf  dem  Objektträger  fixierten 
Haatkokken  und  Staphylokokken  samtlich  Or  am -negativ  und  mit  Fuchsin 
gcrftrbt  zeigten  sie  etwas  verwischte  Kontaren. 

Der  Bazillus  dagegen  zeigte  nach  4tägiger  Verdannng  noch  ein- 
zelne normalgefärbte  Qr  am -positive  Individuen.  Die  übrigen  nach  Gram 
sehr  schwach  gefärbten  Bazillen  waren  schlank  und  trugen  recht  dentliehe 
Sporen. 
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Da  die  Papayotinlöaang  nicht  ohne  Einbuße  ihrer  eiweiflTerdanenden 
Eigenachafien  sterilisiert  werden  könnte,  mußte  ich  von  Aofschwemmungs- 
▼ersuchen  mit  Bakterienkulturen  absehen. 

PankreM  (eine  Tablette  von  V4  9  ^^^  100  eem  Wasser  +  5  Tropfen 

K(OH) -Lösung). 

Die  auf  dem  Objektträger  fixierten  Hautkokken  und  Staphylokokken 
waren  noch  nach  7tägiger  Verdauung  unverändert  und  Gram -positiv. 

Der  Bazillus  zeigte  nach  6  Tagen  nur  einzelne  Individuen,  welche 
die  urspr&ngliche  Form  und  die  Fähigkeit,  sich  nach  Qram  zu  färben, 
behalten  hatten,  die  übrigen  waren  zu  feinen  Gram -negativen  Stäbchen, 
in  welchen  Sporen  nicht  zu  entdecken  waren,  verwandelt. 

In  Pankreonwasseraufschwemroung  blieben  die  Bakterien  i^le  gut 
bei  Leben  und  gaben  nach  14  Tagen  auf  Agar  Gram -positive  Kulturen. 

Da  bei  den  Bakterien  das  positive  Ausfallen  der  Grani- 
farbuDg  mit  der  Säurefestigkeit  sehr  viele  Anknüpfungspunkte 
zu  haben  scheint,  habe  ich  noch  einen  in  der  von  mir  benutzten 
Papayotinlösung  lebenden  großen  und  dicken  Gram -positiven 
Bazillus,  welcher  bei  der  Ziehischen  FärbuDg  sich  als  teil- 
weise säurefest  zeigte,  etwas  näher  untersucht.  Die  Sporen  und 
einige  Bazillen  (die  jüngsten?)  waren  ausgeprägt  säurefest  und 
diese  säurefesten  Individuen  hatten  nach  der  Ziehlfärbung 
eine  ovalere  Form  als  die  übrigen.  Nach  Gram  gefärbt  waren 
alle  Bakterien  gleich. 

Auf  dem  Objektträger  fixiert  und  in  Verdauungsflüssig- 
keiten eingetaucht  verhielten  sich  die  Bazillen  folgendermaßen : 

In  3%  Papayotinlösung  behielten  die  Bazillen  noch 
nach  10  Tagen  ihre  ursprüngliche  Form  und  die  Fähigkeit  sich 
nach  Gram  zu  färben. 

In  3%  Pepsinlösung  waren  nach  4  Tagen  von  den 
Bazillen  nur  Gram- negative  geschrumpfte  Hüllen  ohne  Inhalt 
übrig. 

In  Pankreonlösung  waren  nach  4  Tagen  die  säure- 
festen Formen  gut  erhalten  und  Gram -positiv,  die  übrigen 
waren  etwas  geschrumpft  und  entfärbten  sich  nach  Gram. 
Nach  10  Tagen  waren  nur  Gram- negative  geschrumpfte  Hüllen 
übrig. 

Diese  Bazillen  färbten  sich  durch  Lugo Ische  Flüssigkeit 
nicht  dunkelblau.  Die  Substanz,  welche  das  positive  Ausfallen 
der  Gramfärbung  bedingte,    war  also  keine  Stärke,   obgleich 
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«e  bei  den  älteren  (?)  Bazillformen  recht  schnell,  bei  den 
jüngeren  (?),  säurefesten  Formen  langsamer  in  der  Pankreon- 
lösong  verdaut  wurde,  sondern  es  handelte  sich  wahrscheinlich 
um  einesog.  Hemicellulose.  Diese  yon  £.  Schulze^)  (1893) 
beschriebenen  Hemicellulosen  sind  leicht  invertilBibare  Kohlen- 
hydrate und  kommen,  wie  es  Nishimura  1894  gezeigt  hat, 
in  mehreren  Bakterien  in  reichlichen  Mengen  vor. 


Will  man  aus  den  beschriebenen  Experimenten  sich  ein 
Urteil  über  die  Bedingungen  der  Gram  sehen  Färbemethode 
bei  den  Bakterien  bilden,  so  scheint  es  mir  in  der  Richtung 
gehen  zu  müssen,  daß  zwischen  den  Bedingungen  der  Säure- 
festigkeit, wie  sie  Auclair  und  Paris  festgestellt  haben  und 
den  Bedingungen  des  positiven  Ausfallens  der  Oramfarbung, 
die  größten  Analogien  vorhanden  sind. 

Das  positive  Ausfallen  der  Gram-farbung  ist  in  erster 
Linie  durch  die  chemische  Zusammensetzung  der  Bakterien 
bedingt.  Es  ist  aber  nicht  an  den  Gehalt  der  Bakterien,  an 
eine  gewisse  Substanz  gebunden,  soDdern  scheint  vielmehr 
von  ihrem  Gehalt  an  verschiedenen  Stoffen  —  Fett,  Stärke, 
Hemicellulose,  gewisse  Eiweißkörper  —  abhängig  zu  sein. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  auch,  daß  für  das  positive  Aus- 
fallen der  Gramfärbung  noch  eine  spezielle  zusammenge- 
drungene physikalische  Natur  der  Bakterienzelle  notwendig  ist, 
eine  Natur,  die  das  Eindringen  der  Färbeflüssigkeit  schwieriger 
macht,  aber  die  auch  dem  Auswaschen  durch  absoluten  Alkohol 
der  von  J  -|-  Pararosanilin  +  irgendwelcher  Substanz  aus  jler 
Bakterienzelle  gebildeten  schwerlöslichen  Verbindung  noch  grö- 
ßeren Widerstand  entgegensetzt. 

Ans  meinen  Untersuchungen  geht  noch  hervor,  daß  das 
Verhalten  einiger  Bakterien  der  Gram  sehen  Färbemethode 
gegenüber  kütistlich  beeinflußt  werden  kann.  Einige  sonst  Gram- 
negative  Bakterien  verhalten  sich,  wenn  sie  in  Fett,  Eiweiß 
oder  Stärkekleister  aufgeschwemmt  sind.  Gram -positiv  und 
einige  andere,  sonst  Gram -positive  Bakterien,  lassen  sich  nach 


/ 


^)  Schalze,  E.  und  Gastoro,  N.  Beiträge  zurKenatuis  derHemi- 
«ellalosen. Hoppe-Seylers ZeitRchr. für physiol.  Chemie.  1893.  XXIX.  818. 

Areb.  f.  Dermat,  n.  Sjph.  Bd.  XOIIL  ^^ 
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der  Einwirkung  tod  VerdannngsflässigkeiteD  nicht  mehr  nach  Gram 
färben.  Bei  diesen  letzteren  Versuchen  habe  ich  gefunden,  daß 
Pepsin-,  Papayotin-  und  Pankreonyerdauung  auf  yerschiedenen 
Bakterien  ganz  yerschiedene  Wirkungen  ausüben. 

Bei   den   Tochterkulturen   habe   ich   eine  Vererbung   der 
veränderten  Eigenschaften  nicht  nachweisen  können. 


Meinem  Freunde  Professor  Dr.  Ernst  Ehrnrooth,  der 
mir  gestattet  hat,  meine  Untersuchungen  in  dem  Laboratorium 
des  gerichtlich-medizinischen  Instituts  auszuführen,  sage  ich 
hierfür  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank. 


Ans  der  ESniglichen  Universitätsklinik  fftr  Bantkrankheiten 
in  Breslau  (Direktor:  Oeheimrat  Prof.  A.  Neisser). 


Biologische  Untersuchungen  bei 
Pemphigus  vulgaris. 

Von 


Dr.  Carl  Bmek. 


Das  Wesen  der  chyonischen  Pemphiguserkrankungen  ist 
heute  noch  in  völliges  Dunkel  gehüllt.  Zwei  Theorien  sind  es, 
die  zur  Erklärung  aufgestellt  worden  sind:  1.  die  neuropathi- 
sche,  die  den  Pemphigus  als  reine  und  primäre  Angio-  bzw. 
Trophoneurose  auffaßt  und  2.  die  infektiöse,  die  irgend  ein 
unbekanntes  infektiöses  Agens  als  Entstehungsursache  annimmt. 
Am  meisten  Anhänger  hat  wohl  die  letzte  Theorie,  wenn  auch 
bisher  sicher  fundierte  Anhaltspunkte  über  die  infektiöse  Ätio- 
logie des  Pemphigus  nicht  gewonnen  werden  konnten.  Dabei 
sei  bemerkt,  daß  eine  Reihe  von  Autoren  die  Krankheits- 
erscheinungen nicht  allein  durch  die  Tätigkeit  unbekannter 
Mikroorganismen  hervorgerufen  ansehen  will,  sondern  die  Wir- 
kung irgendwelcher  bakterieller  Gifte  supponiert;  die  im  Blute 
kreisen,  oder  in  der  Haut,  oder  in  der  Blasenflüssigkeit  vor- 
handen sind.  Auch  die  etwaige  Einwirkung  dieser  Gifte  aut 
das  Nervensystem  wird  zum  Teil  zugegeben  und  auf  diese  Weise 
eine  Verständigung  mit  der  rein  neuropathischen  Auffassung 
der  Krankheit  versucht  An  diese  mikrobisch-toxische  Theorie 
würde  sich  dann  noch  eine  Anschauung  anschließen,  die  den 
Pemphigus  als  eine  Autointoxikation,  also  als  eine  Stoffwechsel- 
erkrankung ansieht.  „Sicherlich  hat  die  Theorie,  welche  den 
Pemphigus  als  das  Resultat  der  Einwirkung  von  Giften  auf- 
faßt, viel  für  sich,  aber  es  muß  betont  werden,  daß  auch  nicht 

24» 
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eine  einzige  chemische  Tatsache  bekannt  ist^  welche  sie  zu 
stützen  Termöchte.*  (Jarisch.) 

Bei  dieser  Sachlage  halte  ich  es  fBr  gerechtfertigt,  jede 
Beobachtung  anzugeben,  die  yielleicht  geeignet  sein  könnte, 
einiges  Licht  in  das  Dunkel  zu  bringen,  oder  wenigstens  die 
Richtung  angeben  könnte,  in  der  sich  weitere  Forschaugen  zu 
bewegen  hätten.  Bei  der  relatiyen  Seltenheit  des  Pemphigus  ist 
ohnedies  eine  erschöpfende  Bearbeitung  für  den  Einzelnen 
unmöglich. 

Ich  hatte  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit,  Blut  und  Blasen- 
flttssigkeit  Ton  zwei  in  der  Breslauer  Hautklinik  befindlichen 
Pemphiguskranken  zu  erhalten  und  habe  versucht,  beides  nach 
einigen  biologischen  Verfahren  zu  untersuchen. 

Bei  Fall  R.  handelt  es  sioh  nm  eine  seit  5  Monaten  an  Pemphig^ 
Yolgaris  leidende  45j&hrige  Fran,  deren  Körper  mit  einer  Unzahl  disse- 
minierter kirsch-  bis  walnußgroßer  Blasen  bedeckt  ist.  Emptionsfreie 
Intervalle  fehlen,  die  Ausbräche  erfolgen  kontinuierlich  (Pemphigus 
diutinus). 

Fall  B.  ist  ein  öljfthriger,  seit  6  Jahren  an  Pemphigus  vulgaris 
leidender  Handelsmann,  bei  dem  aber  s wischen  den  einzelnen  Eruptionen 
lu weilen  wochenlange  blasenfreie  Pausen  vorhanden  sind,  in  denen 
die  Haut  völlig  normal  erscheint  oder  in  denen  nur  ganz  vereinzelte 
Blasen  aufschießen. 

Die  untersuchte  Blasenflfissigkeit  stammte 
von  Patientin  R.  Es  wurden  mit  steriler  Spritze  mehrere 
frische  Blasen  punktiert  und  eine  klare  seröse  Flüssigkeit 
aspiriert.  Beim  Eulturversuch  in  BouiUon,  auf  gewöhnlichem 
und  auf  Ascitesagar  erwies  sich  dieselbe  steril. 

Zunächst  wurde  nun  diese  Flüssigkeit  mit  Blutserum  von 
R  und  B.  mittels  der  Methode  der  Komplementablenkung  geprüft. 
Nach  den  von  Wassermann  und  mir  bei  Tuberkulose,  Ty- 
phus, Syphilis  etc.  gefundenen  Tatsachen  war  die  Möglichkeit 
vorhanden,  dafi  auf  diese  Weise  ein  etwa  in  der  Pemphigus- 
flüssigkeit  vorhandenes  Antigen  zusammen  mit  einem  im  Blute 
kreisenden  Antikörper  nachgewiesen  werden  könnte.  Der  Ver- 
such verlief  jedoch  völlig  negativ;  es  trat  in  sämtlichen 
Böbrchen   komplette  Hämolyse  auf. 

Der  Best  der  Blasenflüssigkeit  wurde  nun  auf  ein  etwa 
vorhandenes  Toxin  geprüft: 

1.  in  vivo.  Weiße  Mäuse  ä  20  Gramm. 
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Das  Ilerzblat  der  gestorbenen  Tiere  erwies  sich  als 
steril ;  der  Sektionsbefund  bot  außer  dem  auffallend  lackfarben 
gewordenen  Blute  und  der  Imbibition  der  Organe  mit  demselben 
keine  Besonderheiten. 

2.  in  vitro. 

Bekanntlich  lassen  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Ehrlich,  M.  Neisser  und  Wechsberg,  Sachs  u.  a. 
gewisse  bakterielle  und  tierische  Gifte  in  vitro  leicht  durch 
ihre  blutkörperchenlösenden  Eigenschaften  nachweisen.  Es 
wurde  daher  die  Pemphigusflüssigkeit  auch  in  dieser  Richtung 
geprüft.  Nur  mufite  dabei  in  Betracht  gezogen  werden,  daS 
das  normale  menschliche  Serum  schon  an  und  für  sich  Nor- 
malhämoljsine  gegenüber  den  Blutkörperchen  einer  ganzen 
Beihe  von  Tierarten  besitzt,  die  dann  die  Gegenwart  etwa 
vorhandener  anderer  Blutgifte  verdecken  würden.  Es  mußte 
also  die  Prüfung  der  Blasenflüssigkeit  gegenüber  homologen, 
also  normalem  menschlichen  Blut  vorgenommen  werden. 

Versuch:  Fallende  Mengen  Blasenflüssigkeit  versetzt  mit 
1  Tropfen  gewaschenem  Menschenblut;  auf  2  ccm  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  komplettiert;  2  Stunden  Brut- 
schrank bei  37®  oder  eine  Stunde  Wasserbad  bei  40®. 

Eontrollen:  1.  mit  Flüssigkeit  aus  einer  auf  normaler 
menschlicher  Haut  entstanderer  Blase,  2.  normales  frisches 
Menschenserum.  3.  Fnsches  Blutserum  der  Fälle  R.  und  B. 
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Die  Pemphigusflüssigkeit  R.  enthielt  also  ein 
ziemlich  starkes  gegen  Menschenblut  gerichtetes 
Lysin.  Dieses  Lysin  wurde  nun  in  der  biologisch  üblichen 
Weise  analysiert:  Völlige  Zerstörung  bei  y^ständlichem  Er- 
wärmen auf  56®;  ReaktiTierang  durch  frisches  Menschenserum 
nicht  möglich ;  Nachweis  einer  hapto-  und  tozophoren  Gruppe. 
Das  Lysin  verhielt  sich  also  in  jeder  Beziehung  wie  eines  der 
bekannten  Bakterienlysine  (Tetano-,  Staphylo-,  Streptolysin). 
Derartige  Lysine  pflegen  häufig  Antilysine  im  menschlichen 
Blutserum  zu  finden. 

Versuch]:  Die  doppelt  komplettlösende  Dose  des  Pemphigus- 
flüssigkeitslysins  (0*01)  wird  versetzt  mit  fallenden  Mengen 
menschlichen  Serums;  eine  Stunde  Bindung  bei  37®;  Zufügen 
von  1  Tropfen  gewaschenen  Menschenblutes;  2  Stunden  Brut- 
schrank. 
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Auch  das  in  der  Pemphigasblasenfliissigkeit  vorhandene 
Toxin  wird  also  durch  Zusatz  Yon  menschlichem  Serum  neutra- 
lisiert und  zwar  verhalt  sich  die  antilytische  Kraft  des  Serums 
B.  (Pemphigus  im  Intervall)  wie  diejenige  normaler  Seren« 
während  das  Serum  R.  viermal  weniger  Antilysin  enthält 

Legte  dieser  biologische  Befund  schon  die  Vermutung 
nahe,  daß  es  sich  bei  dem  in  der  Femphigusflüssigkeit  nach- 
gewiesenen Lysin  um  eines  der  obengenannten  bakteriellen 
Toxine  handle,  so  wurde  dieser  Verdacht  noch  mehr  bestärkt, 
als  die  Untersuchung  an  Blasenfltissigkeit  desselben 
Falles  nach  zwei  Tagen  wiederholt  wurde.  Nunmehr  war 
die  aspirierte  Flüssigkeit  leicht  eitrig  getrübt,  enthielt  wiederum 
ein  gegen  Menschenblut  gerichtetes  Lysin  und  die  Kultur  ergab 
einen  kurzkettigen,  in  Bouillon  bröcklich  wachsenden  Strepto- 
coccus in  Reinkultur.  Der  Streptococcus  erwies  sich  als 
Mäusepathogen  und  bildete  in  Bouillonkultur  bereits  nach 
24  Stunden  ein  Lysin,  dessen  Stärke  ungefähr  dem  in  der 
Blasenflüssigkeit  selbst  nachgewiesenen  entsprach.  Man  mußte 
also  wohl  annehmen,  daß  es  sich  bei  dem  in  der  ersten,  sterilen 
Blasenflüssigkeit  gefundenen  Toxin  ebenfalls  um  Streptolysin 
handle,  das  durch  wenige,  yielleicht  auf  dem  Blasengrund 
wuchernde  und  noch  nicht  in  die  Flüssigkeit  übergetretene 
Streptokokken  produziert  worden  war.  Diese  Annahme  wurde 
durch  folgenden  Absättigungsversuch  zur  Gewißheit:  Wurde 
der  Antilysingehalt  von  Serum  B  durch  sicheres  aus  der  Kultur 
gewonnenes  Streptolysin  gerade  völlig  neutralisiert,  so  verlor 
das  Serum   seine   antilytische    Kraft   auch   gegen   das  in  der 
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PemphigasblasenfläsBigkeit  enthaltene  Lysio,  behielt  sie  aber 
gej^en  ein  anderes  Bakteriolysin  z.  B.  Staphjlolysin. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  daß  die  noch 
sterile  Blasenflüssigkeit  des  Pemphigusfalles  R. 
ein  starkes  Streptokokkengift  enthielt. 

Ich  bin  nun  weit  entfernt,  dem  nachgewiesenen  toxin- 
bildenden  Streptococcus  eine  spezifische  Bedeutung  beimessen 
zu  wollen.  Es  dürfte  sich  wohl  lediglich  um  einen  bakteriellen 
Nebenbefund  handeln,  besonders,  da  ja  schon  alle  möglichen 
Mikroorganismen  in  Pempbigusblasen  gefunden  und  beschrieben 
worden  sind  (Pseudodiphtheriebazillen  etc.).  Ich  glaube  aber, 
daß  derartige  sich  auf  und  in  der  Haut  ansiedelnde  Mikro- 
organismen, die  lokale  Giftdepots  anlegen,  in  keinem  Falle 
ganz  gleichgültig  sein  werden,  insbesondere  nicht  für  eine  Haut, 
die  wie  beim  Pemphigus  durch  irgend  eine  unbekannte  Ursache 
krankhaft  „umgestimmt"  ist. 

Daß  in  der  Tat  bakterielle  Toxine  nicht  ohne  Einfluß 
auf  die  Haut  Pemphiguskranker  sind,  geht  aus  folgendem 
weiteren  Versuch,  den  ich  mit  der  toxinhaltigen  sterilen  Blasen- 
flüssigkeit  des  Falles  R.  anstellte  hervor.  Bei  Fall  B.,  einem  Pem- 
phiguskranken,  der  bereits  seit  14  Tagen  keinerlei  Blasenschübe 
gezeigt  hatte,  und  dessen  Haut  anscheinend  ganz  normal  war, 
wurden  mit  Erlaubnis  des  sehr  intelligenten  Patienteu  auf  der 
Bückenhaut  Kutanimpfungen  (nach  Pirquet)  mit  fol- 
gendem Material  vorgenommen: 

1.  Sterile  physiologische  Kochsalzlösung. 

2.  0'5%  Karbolsäure. 
S.  Einfache  Bohrung. 

4.  Unverdünntes  Alttuberkulin. 

5.  Sterile  Blasenflüssigkeit  von  Fall  B. 

Nach  20  Stunden  zeigten  die  Stelle  1  —3  keinerlei  Reaktion, 
4  zeigte  die  für  die  Tuberkulinimpfung  mit  positivem  Erfolge 
typischeQuaddel,beiödagegen  war  eine  haselnußgroße, 
mit  klarer  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Pemphigus- 
blase  entstanden.  Im  Liaufe  desselben  und  des  nächsten 
Tages  bekam  Patient  im  Anschluß  an  die  zuerst  entstandene 
Blase  noch  Schübe  einiger  spärlicher  Blasen  an  den  verschie- 
densten  Eörperstellen,   die   in   den  nächsten  3  Tagen  spurlos 
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abheilten.  Das  Allgemeinbefinden  war  während  dieser  Zeit  in 
keiner  Weise  gestört. 

Nach  5  Tagen  wurde  der  Versuch  wiederholt,  nur  daß 
diesmal  außer  den  Eontrollen  Impfungen  mit  dem  Streptolysin 
aus  Bouillonkultur  und  einem  Staphyloly sin. (Titer  005 
für  1  Tropfen  Eaninchenblut)  vorgenommen  wurden.  Das  Re- 
sultat war  das  gleiche.  Nach  ca.  20  Stunden  kirschgroße  Blasen 
an  der  Strepto*  und  Staphyloly  sin  stelle,  an  den  Eontrollstellen 
keinerlei  Reaktion.  Am  Nachmittag  und  folgenden  Tage .  wieder 
Tereinzelte  Blasenschfibe.  Abheilen  in  ca.  3  Tagen«  Zur  Zeit 
ist  Patient  wieder  blasenfrei. 

Die  Blasenflüssigkeit  der  auf  die  Eutanimpfung  entstan- 
denen Blasen  des  Falles  B,  sowie  der  nachfolgenden  Schübe, 
erwies  sich  steril  und  enthielt,  wie  ja  auch  nicht  anders  zu 
erwarten  war,  kein  nachweisbares  Toxin. 

Kutanimpfungen  mit  steriler  Blasenflüssigkeit  R,  Strepto- 
und  Staphylotoxin  an  der  Haut  eines  Krebskranken  ergab  völlig 
negatives  Resultat.  Ebenso  resultatlos  verlief  die  Eutanimpfung 
mit  diesen  Flüssigkeiten  an  einem  dritten  Pemphiguskranken, 
der  mit  schon  abheilenden  Effloreszenzen  zur  Untersuchung 
kam.  Die  Blasendecken  waren  hier  bereits  sämtlich  eingerissen, 
die  Böden  mit  zarten  Erusten  bedeckt,  unter  denen  bereits 
allenthalben  Überhäutung  begann.  Blasenflüssigkeit  war  in 
diesem  Fall  nicht  erhältlich. 

Femer  möchte  ich  erwähnen,  daß  sich  auch  in  der 
Blasenflüssigkeit  von  2  Fällen  von  Dermatitis  herpetiformis,  die 
sich  steril  erwiesen,  ein  toxisches  Prinzip  nicht  nachweisen  ließ. 

Es  ergibt  sich  also,  daß: 

1.  in  der  BlasenilüssigkeitPemphiguskranker 
bakterielle  Toxine  nachweisbar  sein  können  (z.  B. 
Streptolysin); 

2.  derartige  bakterielle  Toxine  bei  Eutan- 
impfungen  Pemphiguskranker  im  Intervall  Er- 
scheinungen auslösen  können,  die  an  Über- 
empfindlichkeitsreaktionen  erinnern. 

Es  ist  nicht  angängig,  aus  den  an  diesen  beiden  Fällen 
erhobenen  Befunden  irgendwelche  Schlüsse  über  das  Wesen 
und   die  Entstehung   des  Pemphigus  zu  ziehen.     Es  ließe  sich 
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daran  denken,  die  hier  mitgeteilten  Befände  in  Beziehung  su 
bringen  zn  den  Untersnchnngen  Ton  Kromeyer,  Luithlen, 
Weiden feld  über  die  blasenbfldende  Eigenschaft  mancher 
Pemphigusflnszigkeiten,  für  die  sie  ein  toxisches  Agens  annehmen 
zu  müssen  glauben.  Vielleicht  können  aber  weitere  derartige 
Untersuchungen  an  größerem  Material  einiges  Licht  in  das 
Dunkel  der  Pemphigusfrage  bringen. 

Therapeutisch  wäre  in  solchen  mit  Streptokokkeninfek- 
tionen einhergehenden  Pemphigusfallen  die  Anwendung  Ton 
Antistreptokokkenserum  gerechtfertigt.  Auch  eine  Beeinflussung 
der  in  der  Haut  lagernden  thermolabilen  Toxine  durch  Heiß- 
luftbehandlung wäre  vielleicht  des  Versuches  wert. 


Ans  der  syphilüologisolidn  Klinik  des  ZrankdnhatLSdS 
8t.  QSran  (Tontand:  Prof.  Dr.  E.  Welander)  in  Stockholm. 


Ein  Fall  von  Keratitis  bei  einem  jungen 
Kaninchen  (Hereditärsyphilis?). 


Von 

Dr.  A.  Wiman. 


Seit  einer  längeren  Zeit  mit  Impfungen  von  Kaninchen 
mit  syphilitischem  Material  beschäftigt,  habe  ich  im  Sommer  1908 
einen  Fall  von  Eaninchenkeratitis  gehabt,  der  mir,  da  ich  bis- 
her keinen  ähnlichen  Fall  in  der  Literatur  beschrieben  gesehen 
habe,  der  Erwähnung  wert  erscheint. 

Ein  graaes  Kaninchen weibohen  (Leporide)  warde  in  den  letzten 
Tagen  des  Mai  1908  durch  Einführang  eines  stecknadelkopfgroßen 
Stückchens  eines  spirochaetereichen  Primäraffektes  in  die  vordere  Kammer 
des  linken  Auges  geimpft.  Hierbei  wurde  die  Iris  lädiert,  eine  Blutung 
entstand  in  der  Kammer.  Gleichzeitig  wurde,  zu  einem  anderen  Zwecke, 
der  Rest  des  Primäraffektes  in  eine  Hauttasche  auf  dem  Rtlcken  des  Tieres 
eingeführt.  Der  weitere  Verlauf  geht  aus  dem  Protokoll  hervor. 

6.  Juni.  Schwache  Pericornealiijjektion,  am  stärksten  an  der  Impf- 
stelle; die  Blutung  größtenteils  resorbiert,  etwas  Hyfaema  noch  vor- 
handen. Das  Sklerosestnck  sitzt  im  höchsten  Punkt  der  vorderen  Kammer 
am  Limbus.  Die  Cornea  um  die  Incision  unbedeutend  trfibe. 

10.  Juni.  Die  Blutung  vollständig  resorbiert.  Keine  Reizung  des 
Auges,  die  Incision  mit  grauer  Narbe  geheilt.  Die  Wunde  auf  der 
Rfbckenfläche  geheilt,  die  Suturen  herausgenommen. 

22.  Juni.  Beginnende  Pericomealii^'ektion  in  der  Umgebung  der 
Inokulationsstelle. 

2.  Juli.  Die  Pericomealinjektion  hat  zugenommen,  im  oberen  Teil 
der  Cornea  eine  halbmondförmige  Trübung.  In  der  Impfstelle  auf  der 
Rfickenhaut  ist  eine  mit  der  Hautnarbe  zusammenhängende  haselnuß- 
große, elastische,  geschwulstähnliche  Bildung  entstanden. 
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10.  Jali.  Eine  wolkige  TrfiboDg  nimmt  die  obere  Hälfte  der  Cornea 
ein;  in  der  Trübung  erscheinen  eingestreate,  mehr  gesättigt  grane  Punkte 
sowie  feine  besenformige  Gefäße.  Ab»ohabang  der  Cornea.  Im  Sohabsel 
einzelne  8p.  pallidae.  Die  geschwnlstähnliche  Bildung  auf  der  Rnckenhaat 
hat  sich  Ter  mindert  und  ist  derb  geworden;  auf  derselben  ist  eine  erbsen- 
große, gerundete  UUeration  mit  scharfen  braunen  Bändern  entstanden, 
aus  der  blatigei  eitriges  8ekret  strömt.  Im  Sekret  finden  sich  außer 
anderen  Bakterien  auch  Tereinzelte  Spirochaeten  des  Typus  pallida 
(Giemsaabfarbung).  Keine  Adenitis. 

18.  Juli.  Die  Keratitis,  die  in  den  leisten  Tagen  keine  Fortschritte 
gemacht  hat,  seigt  jetzt  einen  beginnenden  Rückgang  (verminderte  Peri- 
comealii^jektion  und  Aufhellung  der  Trübung).  Die  Infiltration  auf  der 
Rnckenbaut  vermindert,  die  Wunde  ebenfalls  kleiner.  Bakterienbefund 
wie  vorher. 

28.  Juli.  Die  Kern  litis  bis  auf  eine  unbedeutende  zurückgebliebene 
Trübung  um  die  IncisioDsstelle  beinahe  vollständig  zurückgegangen.  Die 
Wunde  auf  der  Rückenhaut  geheilt»  eine  kleine  Infiltration  ist  noch  vor- 
handen. Nach  Abschabung  der  Epidermis  keine  Spirochaeten  in  der 
hervorquellenden  serösen  Flüssigkeit. 

10.  August.  Das  Auge  vollständig  reizlos. 

Dieses  Kaninchen  wurde  in  demselben  Käfig  aufbewahrt, 
wie  ein  schwarzweißes  männliches  Kaninchen,  das  vorher  eine 
Keratitis  auf  dem  linken  Auge  durchgemacht  hatte.  Das  Weib- 
chen wurde  gravid  und  bekam  Anfang  Juli,  somit  während  der 
Zeit,  wo  ihre  Keratitis  in  der  Entwicklung  begriffen  war,  8  Junge. 
Die  Jungen  entwickelten  sich  normal,  und  in  erster  Zeit  wurde 
an  ihnen  nichts  Ungewöhnliches  entdeckt.  Die  jungen  Kanin- 
chen öffnen  die  Augen,  wie  bekannt,  erst  ca.  drei  Wochen  nach 
der  Geburt.  Als  dies  bei  den  betreffenden  Jungen  Ende  Juli 
eintrat,  wurde  an  einem  von  ihnen,  einem  schwarzen,  auf  dem 
linken  Auge  eine  floride  Keratitis  (diffuse  Trübung  beinahe 
der  ganzen  Cornea,  Pericornealbildung  und  GefaSneubildung) 
beobachtet.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  entwickelte  sich 
außerdem  eine  deutliche  Paresis  in  den  Hinterbeinen,  so  daß 
das  Tier  diese  oft  nachschleppte.  Obendrein  blieb  es  in  seiner 
Entwicklung  weit  hinter  seinen  Geschwistern  zurück.  Die 
Keratitis  breitete  sich  aus  und  umfaßte  Anfang  August  das 
ganze  Auge.  Am  2.  August  wurde  die  Cornea  oberflächlich  ab- 
geschabt und  mit  Giemsa  gefärbt.  Im  Präparat  fanden  sich 
vereinzelte  Sp.  des  Typus  pallida  ohne  Einmischung  anderer 
Bakterien.  Um  den  weiteren  Verlauf  der  Keratitis  zu  studieren, 
wurde  das  Auge  nicht  enukleiert.  Nach  dem  10.  August  begann 


EiD  Fall  von  Keratitis  bei  einem  jongen  Kaninchen.  381 

sich  die  Pericornealinjektion  zu  vermindern,  und  der  Prozeß 
war  offenbar  im  Rückgang.  Das  Auge  ist  seitdem  mit  zurück- 
bleibender totaler  wolkiger  Trübung  der  Cornea  mit  einge- 
streuten Streifen  und  Flecken  yoUständig  reizlos  geblieben. 
Auch  die  Paresis  in  den  Hinterbeinen  ist  yoUständig  zurück- 
gegangen und  der  Allgemeinzustand  hat  sich  so  verbessert,  daß 
das  Tier  au«;enblicklich;  von  seiner  trüben  Cornea  abgesehen, 
vollständig  gesund  und  normal  entwickelt  zu  sein  scheint.  Drei 
seiner  Geschwister  sind  später  gestorben,  ohne  daß  die  Sektion 
etwas  besonderes  ergeben  hat. 

Daß  das  obige  junge  Kaninchen  mit  einer  parenchyma- 
tösen Keratitis  behaftet  war,  geht  aus  den  typischen  Verände- 
rungen der  Cornea  während  des  floriden  Stadiums  der  Krank- 
heit, und  vor  allem  aus  dem  positiven  Spirochaetenbefund  her- 
vor. Der  Verlauf  zeigt  dagegen  insofern  eine  Abweichung  von 
der  experimentell  hervorgerufenen  Keratitis,  daß  nach  Abschluß 
des  inflammatorischen  Prozesses  eine  ganz  intensive  Trübung 
der  Cornea  zurückbleibt,  die  keine  Tendenz  zur  Aufhellung 
zu  zeigen  scheint.  Bei  einigen  dreißig  Kaninchen,  bei  denen 
ich  eine  experimentelle  Keratitis  hervorgerufen  habe,  und  wo 
die  Keratitis  ihren  natürlichen  Verlauf  hat  nehmen  können, 
hat  der  Prozeß  stets  mit  einer  beinahe  vollständigen  Auf- 
hellung geendet. 

Die  wichtigste  Frage  ist  indessen  die,  auf  welchem  Wege 
das  Auge  des  Kaninchens  mit  Spirochaetae  infiziert  worden  ist, 
ob  diese  Infektion  während  des  extra-  oder  intrauterinen  Da« 
Seins  desselben  erfolgt  ist.  Bertarelli  hat  im  ZentralbL  f. 
Bakt.  (Bd.  XLIIL  p.  793,  1907)  einen  interessanten  Fall  be- 
schrieben :  von  zwei  in  demselben  Käfige  aufbewahrten  Kaninchen, 
das  eine  mit  parenchymatöser  Keratitis,  das  andere  mit  ge- 
sunden Augen,  bekam  das  letztere  nach  einiger  Zeit  typische 
Veränderungen  in  der  Cornea  mit  positivem  Spirochaetae- 
Befund.  I 'ieser  Fall  beweist,  daß  eine  »natürliche  Infektion*'  gut 
möglich  ist.  Eine  derartige  Infektionsart  scheint  jedoch  in 
meinem  Falle  ausgeschlossen  zu  sein,  weil  die  Keratitis,  als 
das  Tier  zum  ersten  Mal  die  Augen  öffnete,  schon  so  weit  vor- 
geschritten war,  wie  es  bei  der  experimentellen  Keratitis  erst 
nach  35 — 40  Tagen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Nach  dieser  Zeit- 
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berechnuDg  wäre  die  Spirochaeteninyasion  ins  Auge  vor  der 
Geburt  des  Tieres  erfolgt  Andererseits  ist  mir  sowohl  aas  der 
Literatur,  wie  aus  eigenen  Untersuchungen  genügend  bekannt, 
daß  bei  der  Impfung  ?on  Kaninchen  auf  Kaninchen  die  Zeit 
für  die  Entwicklung  einer  floriden  Keratitis  durch  gesteigerte 
Virulenz  der  Spirocheaten  ganz  bedeutend,  bis  zu  etwa  20  Tagen 
yermindert  werden  kann ;  daß  die  Spirochaeten  bei  dem  Kanin- 
chenweibchen,  das  ja  an  zwei  Stellen  mit  Erfolg  geimpft  war, 
eine  so  vermehrte  Virulenz  gewonnen  haben  können,  daß 
sie,  in  das  Auge  des  Jungen  eingeführt,  bei  oder  gleich  nach 
der  Geburt  eine  Keratitis  in  der  angegebenen  Ausdehnung 
heryorgerufen  haben,  ist  darum  nicht  unmöglich,  wenn  mau 
außerdem  die  geringere  Widerstandskraft  der  jungen  Cornea  in 
Betracht  zieht  Es  ist  jedoch  schwer  zu  verstehen,  wie  eine 
solche  Infektion  durch  die  fest  zugeklebten  Augenlider  des 
Tieres  habe  geschehen  können.  Ich  neige  deshalb  zu  der  An- 
nahme, daß  in  diesem  Falle  eine  hämatogene  Infektion  während 
des  intrauterinen  Lebens  des  Kaninchens  vorliegt.  Darüber,  ob 
die  übrigen  Symptome,  die  Paresis  in  den  Hinterbeinen  und 
die  gehemmte  Entwicklung  etwas  mit  dieser  Infektion  zu 
schaffen  haben,  will  ich  mich  augenblicklich  nicht  äußern. 

Hiermit  hängt  ferner  eine  andere  Frage  zusammen,  näm- 
lich ob  die  Spirochaetenkrankheit  beim  Kaninchen  eine  lokale 
Affektion  ist  oder  ob  eine  allgemeine  Durchseuchung  des  Kanin- 
chenorganismus mit  Spirochaeten  stattfinden  kann.  Viele  Gründe, 
auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  will,  sprechen  dafür,  dafi  der 
letztere  Umstand  möglich  ist. 

Ausführlichere  Berichte  über  meine  Versuche  über  expe- 
rimentelle Kaninchensyphilis  sind  zu  erwarten. 


AuB  dar  Beilanstalt  fAr  Eantkranke  In  Oasnitatt 

(Geh.  Hofrat  Dr.  Theodor  Yeiel.) 


Liehen  ruber  planus  als  Familien- 

erkrankung. 


Von 

Dr.  Fritz  Veiel. 


Wenn  auch  die  letzten  10  bis  15  Jahre  unsere  Kenntnisse 
über  den  Liehen  ruber  planus,  über  seine  histologischen  Ver- 
hältnisse, die  Klinik,  die  Beziehungen  zu  andern  Erkrankungen, 
wesentlich  vertieft  haben,  so  hat  uns  doch  keine  der  zahl- 
reichen Arbeiten  eine  Antwort  auf  die  wichtigste  Frage,  auf 
die  Ursache  der  Krankheit,  zu  geben  vermocht.  Wohl  sind 
eine  Reihe  von  Theorien  über  die  Ätiologie  des  Liehen  aufge- 
stellt worden,  allein  sie  blieben  eben  alle  graue  Theorie,  denn 
keine  einzige  konnte  bewiesen  werden  und  so  müssen  wir  leider 
heute  offen  eingestehen,  daß  wir  bis  jetzt  über  die  Ursache 
der  Krankheit  gar  nichts  wissen.  Unter  diesen  Umständen  bleibt 
uns  zunächst  nichts  anderes  übrig,  als  jede  einzelne  Beobachtung, 
die  unser  Verständnis  für  die  Genese  der  Erkrankung  fördern 
kann,  genau  zu  registrieren,  in  der  Ho£Ehung,  auf  diese  Weise 
allmählich  der  Ursache  des  Liehen  näher  zu  kommen.  Und  diese 
Überlegung  hat  mich  auch  veranlaßt,  den  folgenden  Fall  von 
familiärem  Liehen  ruber  planus  zu  veröffentlichen, 
zumal  bis  jetzt  erst  eine  ganz  beschränkte  Anzahl  analoger 
Beobachtungen  in  der  Literatur  bekannt  sind. 
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BeTor  ich  auf  die  Beschreibung  meiner  Fälle  eingehe,  will 
ich  hier  gleich  betonen,  daß  ich  das  Wort  «Familienerlorankung*' 
in  dorn  engem  Sinne  aufgefaßt  wissen  möchte,  daß  es  sich  dabei 
um  eine  gleichartige  Erkrankung  blutSTerwandter  Mitglieder 
einer  Familie  handelt.  Es  scheiden  damit  von  vomeherein  die 
Fälle,  in  denen  Mann  und  Frau  in  der  Ehe  an  Liehen  erkrankten, 
aus,  Fälle,  wie  sie  von  Brocq  und  Morel- Lavallee  mitge- 
teilt worden  sind  und  die  stets  von  den  Anhängern  der  para- 
sitären Theorie  ins  Feld  geführt  werden. 

Sodann  möchte  ich  ausdrücklich  feststellen,  daß  es  sich 
bei  meinen  3  Patienten  um  echten,  klassischen  Liehen 
ruber  planus  haudelte  und  nicht  etwa  um  Formen,  bei  denen 
die  Diagnose  zweifelhaft  war  und  wo  insbesondere  man  zwischen 
Liehen  ruber  planus  und  Liehen  chronicus  simplex  schwanken 
konnte.  Ich  glaube  dies  aus  dem  Grunde  besonders  betonen  zu 
müssen,  weil  bei  einigen  der  als  familiärer  Liehen  beschriebenen 
Fälle  die  Diagnose  nach  meiner  Ansicht  nicht  absolut  feststeht. 

Die  Familie,  von  der  ich  berichten  will,  besteht  aus  Vater, 
Mutter  und  zwei  Kindern,  die  alle  4  zusammen  leben  und  zwar 
in  geordneten  und  guten  pekuniären  Verhältnissen.  Sie  sind 
Israeliten.  Die  ganze  Familie  gehört  dem  brünetten  Typus  an, 
sie  haben  alle  eine  für  unsere  Gegend  außergewöhnlich  braone 
Hautfarbe.  Von  irgend  welchen  erblichen  Familienerkrankungen 
ist  mir  nichts  bekannt,  nur  sind  sie  alle  ziemlich  ner?ös. 

Der  Familienyater,  der  jetzt  55  Jahre  alt  ist,  steht  als  Bankier 
mitten  im  aafreibenden  Geich&ftsleben  und  ist  infolgedessen  ein  sehr 
nervöser  Herr.  Er  litt  erstmals  in  den  Jahren  1897  nnd  98  an  Liehen, 
der  damals  nar  wenig  ausgebreitet  war  and  rasoh  heilte.  Er  blieb  dann 
mehrere  Jahre  davon  verschont,  machte  im  Jahr  1900  eine  hartnäckige 
Fnnmknlose  darch  und  erkrankte  erst  im  Jahr  1905  wieder  und  nun  cum 
2.  Mal,  an  Liehen  raber  planus,  der  unter  reichlichem  Arsenik-Qebrauch 
ganz  ausheilte.  In  diesem  Jahre,  1908,  erkrankte  er  sum  8.  Male,  er  ist 
zurzeit  sehr  gebessert,  aber  noch  nicht  ganz  geheilt  und  besonders  ist 
die  Haut  noch  sehr  empfindlich;  so  hat  logar  die  indifferente  Therme 
von  Wildbad,  die  er  in  letzter  Zeit  aus  andern  Gr&nden  gebrauchte, 
wieder  eine  Verschlimmerung  hervorgerufen.  Bei  der  2.  und  ebenso  bei 
der  3.  Attacke  war  der  Liehen  ziemlich  ausgebreitet  und  mit  viel  Jucken 
verbunden,  die  Schleimh&ate  waren  indes  frei.  Bei  der  Behandlung  hat 
sich  jedesmal  gezeigt,  daß  er  zwar  auf  Arsenik  reagiert,  aber  nur  viel 
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langsamer,  als  dies  die  Regel  ist.  Allerdings  waren  ans  aacb  mebrmals 
die  Hände  dadarch  gebanden,  daß  der  Magen  des  Patienten  die  interne 
Anwendung  von  Arsenik  öfters  reffisierte  and  der  Patient  selber  sich  nur 
schwer  su  subkutanen  As-Injektionen  entschließen  konnte. 

Die  Frau,  die  jetzt  beinahe  40  Jahre  alt  ist,  stand  schon  mehrfach 
in  unserer  Behandlung,  aber  nie  wegen  Liehen  ruber  planus.  Sie 
konsultierte  uns  im  Jahre  1908  wegen  Urticaria,  1905  haben  wir  sie  an 
Ekzem  des  Gesichts  und  an  Akne  des  Rückens  behandelt.  Trotz  öfterer 
genauer  Untersuchung  konnte  nie  eine  auf  Liehen  rerdächtige  Stelle  ge- 
funden werden. 

Die  18j&hrige  Tochter,  die  im  übrigen  ganz  gesund  ist  und 
momentan  nur  wegen  einer  Impetigo  contagiosa  zusammen  mit  ihrem 
Bruder  in  unserer  Behandlung  steht,  hatte  vor  2  Jahren,  also  im  Jahre 
1906,  einen  mftßig  ausgebreiteten  Liehen,  der  auf  Arsenik  prompt  reagierte 
Ende  1906  kam  sie  wegen  einer  leichten  Akne  in  die  Sprechstunde.  Im 
Februar  1907  trat  ein  leichter  Rückfall  des  Liehen  auf,  der  rasch  wieder 
heilte.  Seither  ist  sie  gesund. 

Der  l^fthrige  Sohn,  ein  gesunder  Junge,  stellte  sich  im  Dezember 
1907  mit  einem  Liehen  ruber  planus  vor,  der  auf  die  Arme,  besonders 
die  Beugeseite  der  Vorderarme  lokalisiert  war.  Eine  Arsenik-Eur  wirkte 
sehr  günstig,  der  Patient,  den  wir  zurzeit  wegen  Impetigo  contagiosa  be- 
handeln, ist  jetzt,  August  1906,  Ton  seinem  Liehen  gänzlich  befreit. 


Es  handelt  sich  also  um  eine  Familie  von  4  Mitgliedern, 
die  alle  zu  Hautkrankheiten  neigen.  Während  aber  die  Mutter 
noch  nie  an  Liehen  erkrankte,  haben  der  Vater  und  beide 
Kinder  typischen  Liehen  ruber  planus  durchgemacht  und  zwar 
der  Vater  und  die  Tochter  schon  zu  wiederholten  Malen. 

Diese  Tatsachen  sind  so  auffallig,  dafi  ein  zufalUges 
Zusammentreffen  wohl  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden 
kann«  Es  sind  ja  auch  schon  in  der  Tat  eine  Reihe  ähnlicher 
Beobachtungen  in  der  Literatur  bekannt,  allerdings  nur  ähnlicher ; 
soTiel  ich  nämlich  sehe,  habe  ich  wohl  zum  ersten  Male  den 
familiären  Liehen  beim  Vater  und  den  Kindern  nachweisen 
können.  Denn  in  den  Mitteilungen,  die  wir  Brocq,  Lust- 
garten, Morris  und  Schätz  verdanken,  war  jedesmal  die 
Mutter  und  ein  Kind  an  Liehen  erkrankt  und  auch  im  Falle 
Ormerod   wurde   die   Erkrankung   bei   Mutter,    Sohn   und 
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Tochter,   und  yoq  Lustgarten    bei    einer    Mutter   und    2 
Töchtern  beobachtet. 

Viel  häufiger  wurde  Liehen  als  Familienkrankheit  bei 
Geschwistern  beschrieben:  y.  Enobloch,  Hamacher, 
Ledermann,  Riecke,  Bettmann,  Jadassohn,  Eeyes, 
Heidingsfeld,  Geber,  Hallopeau,Schütz  sahen  Liehen 
bei  2  Geschwistern,  Jadassohn  berichtet  sogar  von  3  Brüdern, 
die  alle  3  an  Liehen  litten.  Endlich  konnte  S  c  h  ü  t  z  die  Dermatose 
bei  Onkel  und  Nichte  konstatieren. 

Zu  welchen  Schlüssen  berechtigen  uns  nun  diese  Be* 
obachtungen  ?  Sind  sie  ein  Beweis  für  die  neuropathische  Liehen- 
Theorie?  Unsere  3  Patienten  sind  ia  der  Tat  recht  nervös  und 
es  ist  ja  wohl  auch  zweifellos,  daß  Liehen  häufiger  bei  nervösen 
Menschen  vorkommt,  als  bei  nicht  nervösen.  Und  doch  er- 
kranken auch  Leute  daran,  die  frei  von  jeglicher  Nervosität 
sind,  die  keine  Nerven  kennen.  Jeder^  der  schon  viel  Liehen 
gesehen  hat,  verfügt  über  eine  Reihe  derartiger  Fälle.  Und 
diese  unter  die  nervöse  Theorie  unterzubringen,  dürfte  doch 
recht  schwer  fallen. 

Sprechen  die  familiären  Lichen-Erkrankungen  für  die 
rein  parasitäre  Theorie?  Sicher  nicht,  denn  in  vielen  der  be- 
schriebenen Fälle  waren  die  betr.  Verwandten  schon  jahrelang 
von  einander  getrennt,  ehe  sie  an'Lichen  erkrankten.  Auch  das 
Freibleiben  der  Ehefrau  in  meiner  Mitteilung  spricht  dagegen, 
daß  es  sich  um  eine  einfache  Infektion  handelt.  Wäre  dies 
der  Fall,  müßte  doch  viel  öfter  eine  Ansteckung  in  der  Ehe 
stattfinden.  Nun  liegen  aber  überhaupt  nur  3  Beobachtungen 
vor,  in  denen  Liehen  bei  einem  Ehepaar  gesehen  wurde,  2  hat 
Brocq,  den  3.  Morel-Lavallee  mitgeteilt.  Ganz  ablehnend 
brauchen  wir  uns  ja  allerdings  deswegen  gegen  die  parasitäre 
Ätiologie  nicht  zu  verhalten,  denn  es  könnte  sich  ja^  wie  dies 
auch  schon  Jadassohn  angedeutet  hat,  um  einen  Parasiten 
handeln,  der  bestimmte  Anforderungen  an  die  Haut  stellt  und 
daher  nur  auf  Häuten  gedeiht,  die  einen  geeigneten  Nährboden 
für  ihn  darstellen.  So  ließen  sich  auch  die  familiären  Lichen- 
Erkrankungen  dahin  deuten,  daß  die  Haut  der  blutsverwandten 
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Familienglieder  besonders  disponiert  für  den  Parasiten  ist  und 
dafi  diese  Eigenart  der  Haut  vererbt  wird. 

Doch  das  sind  alles  Erwägungen,  die  noch  nicht  spruch- 
reif sind« 


Was  aber  aus  den  familiären  Liehen- Erkrankungen  nach 
dem  nunmehr  Yorliegenden  Material  sicher  geschlossen  werden 
kann,  ist  folgendes: 

Es  gibt  ohne  Zweifel  Familien,  in  denen  eine 
gewisse  hereditäre  Disposition  für  Liehen  ruber 
planus  zu  konstatieren  ist,  das  Wort  ^Disposition'' 
hiebei  im  weitesten  Sinne  gefafit 

Worin  nun  die  Eigenart  dieser  Familien,  bzw.  ihrer  Haut 
liegt,  läßt  sich  zurzeit  nicht  sagen.  Das  wird  yielleicht  möglich 
sein,  wenn  wir  einmal  über  große  Beobachtungsreihen  yerfägen. 
Zu  diesem  Behufe  sollten  alle  einschlägigen  Fälle  möglichst 
«ingehend  mitgeteilt  werden.  Denn  ein  Fall,  der  vielleicht  an 
und  for  sich  wenig  Interesse  bietet,  kann,  mit  den  andern  ver- 
glichen, an  Wichtigkeit  gewinnen  und  manche  neue  Perspektive 
eröffnen.  In  dieser  Überlegung  habe  ich  es  auch  fiir  zweck- 
mäßig erachtet,  meine  Beobachtung  zu  veröffentlichen. 
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Ans  der  Eantklinik  des  Bt&dt.  Zrankenhanses  zu  Frankfbrt  a.  M. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  K.  Herxheimer.) 


Beitrag  zur  Eenntnis  der  Pityriasis  rubra 

Hebrae. 


Von 

Dr.  W.  Foster, 

AatlitenBant. 


Die  Diskussion  über  die  Pityriasis  rubra  hat  gegenwärtig 
nicht  mehr  wie  zu  Zeiten  Hebras  und  nach  ihm  in  über- 
wiegendem Maße  die  Anerkennung  der  Existenzberechtigung 
des  Ton  Hebra  aus  einer  Anzahl  ähnlicher  Erkrankungen 
ausgeschälten  und  als  eng  umschrieben  gezeichneten  Krank- 
heitsbildes der  Pityriasis  i*ubra,  noch  auch  ihre  Stellung  inner- 
halb der  ganzen  Gruppe  der  „exfoliativen  Erythrodermien*' 
zum  Oegenstand,  sondern  es  ist  yielmehr  die  ätiologische  Seite, 
die  im  Mittelpunkt  des  Interesses  steht,  besonders  seitdem 
Jadassohn  die  Bedeutung  speziell  der  Tuberkulose  für  diese 
Dermatose  hervorgehoben  und  sich  für  die  Mögh'chkeit  eines 
innigeren  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  beiden  Erkran- 
kungen ausgesprochen  hatte.  Seit  dieser  Zeit  hat  das  Interesse 
für  letztere  Frage  sich  gleichmäßig  wach  erhalten.  Das  gibt 
sich  zu  erkennen  in  allen  die  P.  r.  behandelnden  Arbeiten 
und  kasuistischen  Mitteilungen  der  letzten  Jahre  bis  in  jüngster 
Zeit.  Infolge  des  ätiologisch-pathogenetischen  —  nicht  mehr 
rein  klinisch-symptomatischen  —  Maßstabes,  den  man,  wenig- 
stens in  der  deutschen  Schule,  nicht  nur  an  den  Sammelbegriff 
der  ,^ezfoliativen  Erythrodermien,  sondern  auch  speziell  an  die 
Pityriasis  rubra  anzulegen  begonnen  hatte,  sind  jedoch  Zweifel 
darüber  aufgetaucht,   ob  diese   eine   im    ätiologischen    Sinne 
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9 einheitliche*'  Erkrankung  sei  und  es  ist  bekanntermaßen  bereits 
die  Ansicht  zum  Ausdruck  gekommen,  der  Pityriasis  rubra 
(Hebra)  lägen  wahrscheinlich  verschiedene  Ursachen  zu 
Grunde,  u.  zw.  vor  allem  ein  tuberkulöser  und  wahrscheinlich  ein 
von  den  blutbildenden  Organen  ausgehender  krankhafter  Prozeß. 
Was  den  ersten  der  beiden  Punkte  betrifft,  die  Frage  der 
Bedeutung  der  Tuberkulose,  so  ist  die  Kasuistik  stetig  ange- 
wachsen, die  gerade  diese  in  den  Bereich  der  Pathogenese  zieht. 

Im  folgenden  soll  ein  Fall  einer  an  der  hiesigen  Klinik 
beobachteten  Pityriasis  rubra  Hebrae  mitgeteilt  werden.  Wenn 
derselbe  auch  nicht  meiner  unmittelbaren  Beobachtung  unter- 
zogen war,  so  verdient  er  doch  mit  Rücksicht  auf  die  Selten- 
heit der  Erkrankung  (es  ist  der  einzige  an  unserer  Klinik 
beobachtete  Fall),  femer  mit  Rücksicht  auf  möglichste  Voll- 
ständigkeit des  Matf'riales  und  auf  den  Zuwachs,  den  er  hin- 
sichtlich der  Erörterung  des  Zusammenhangs  mit  Tuberkulose 
bildet,  auch  eine  spätere  Bearbeitung  und  Publikation,  zu  der 
mich  mein  sehr  geehrter  Chef,  Herr  Professor  Herxheimer, 
aufforderte. 

Der  in  Rede  stehende  Fall  ist  folgender: 

Anamnese:  £,  Scb.,  54jähriger  Eisenbahnstationsvorstelier,  warde 
am  38.  März  1898  in  die  Haatklinik  aafgenommen.  Patient  gibt  an,  er 
habe  vor  etwa  15  Jahren  znm  ersten  Mal  bemerkt,  daß  seine  Hohlfaände 
„rissig^  worden.  Er  ließ  sich  ärztlich  behandeln  und  in  ca.  8  Monaten 
war  dieser  Zustand  angeblich  beseitigt.  Im  folgenden  Jahr  wiederholten 
sich  diese  Erscheinangen ;  Heilung  soll  wieder  innerhalb  V4  Jahres  erfolgt 
sein.  Seitdem  spielte  sich  nun  jedes  Jahr  dieser  Vorgang  in  ahnlicher 
Weise  ab,  im  letzten  Jahr  waren  jedoch  auch  die  Fußsohlen  beteiligt. 
Der  behandelnde  Arzt  gab  dem  Patienten  nun  angeblich  eine  arsenik- 
haltige  Medizin.  Nach  längerem  Gebranch  derselben  traten  an  den  Ell- 
bogen blaurot  verfärbte,  etwas  erhabene  Partien  auf,  welche  schuppten» 
Patient  wurde  zuletzt  65  Tage  in  Gießen  bebandelt,  wo  sich  aber  trotz 
Salbenbehandlung  sein  Zustand  ständig  verschlimmerte.  Er  kam  in  seinem 
Allgemeinbefinden  stark  herunter  und  hat  nach  seinen  Angaben  etwa 
25  ff  an  Gewicht  verloren. 

Status  praesens:  2S./III.  18d6.  Stark  abgemagerter  Patient  von 
normalem  Körperbau  mit  schlaffer  Muskulatur  und  erheblich  reduziertem 
Fettpolster.  Körpergewicht:  51*6  kg. 

Die  H  au  t Oberfläche  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnuog  mit  weißlichen 
Schuppen  bedeckt,  die  aus  größeren  und  kleineren,  in  ihrer  Mitte  der 
Haut  anhaftenden,  an  den  Bändern  dagegen  abgehobenen,  trockenen 
Lamellen  bestehen.   Bei  Abhebung  einer  solchen  Lamelle  sieht  man,  daß 
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die  darunter  li^ende  Haut  glatt,  glänzend,  blaurot  verfärbt  und  stark 
gespannt  ist.  An  den  Achselhöhlen  ist  die  ttarkgespannte  Haut  rissig 
geworden  und  blutet  etwas.  Patient  hat  daselbst  heftige  Schmerzen.  Die 
Behaarung  des  Kopfes  ist  leicht  gelichtet,  stärker  die  der  Achseihöhlen 
und  des  Mons  pubis.  Die  Nägel  sind  an  Händen  und  Füßen  glanzlos,  von 
gelblicher  Farbe,  an  den  Seiten  verdickt,  zeigen  Neigung,  sich  vollständig 
abzustoßen.  Die  unteren  Augenlider  sind  ektropioniert ;  es  besteht  starke 
Coigunctivitis.  Lungen:  über  der  linken  Spitze  leichte  Schallverkürzung, 
sonst  keine  nachweisbaren  Veränderungen.  Die  übrigen  inneren  Organe 
weisen  nichts  pathologisches  auf.  Im  Urin  geringe  Mengen  Albumen; 
kein  Sacohar.  Temperatur  88*1^  Hör  vermögen  stark  herabgesetzt.  Äußerer 
Gehörgang  beiderseits  gerötet,  mit  Schuppen  ausgekleidet.  Therapie: 
Patient  bleibt  täglich  6 — 8  Stunden  im  permanenten  Bad;  außerdem 
BorsalbeneinreibuDgen  und  täglich  3  Arsenpillen  ä  O'OOl. 

Decursus  morbi:  28./in.  Wesentliche  Besserung.  Schuppen 
vollkommen  abgelöst;  die  Haut  erscheint  an  vielen  Stellen  nicht  mehr 
gerötet;  Ektropium  fast  verschwunden.  Allgemeinbefinden  gut.  Es  besteht 
mäßiger  Juckreiz.  Einreibungen  mit  l^o  Mentholvaseline.  An  ver- 
schiedenen Partien  der  unteren  Extremitäten  zeigen  sich  einzelne  Pusteln. 

4./iy.  Starke  Zunahme  der  Pustel bildung  an  den  unteren  Extre- 
mitäten; auch  an  den  Armen  vereinzelte.  Haut  sonst  frei  von  Schuppen, 
blaß.  Aussetzen  des  permanenten  Bades.  Zinkpastenverbände. 

6./iy.  Pustulaüon  hält  an.  Verbände  mit  Liq.  alum.  acet.  an  den 
Beinen,  mit  Zinkpaste  an  den  Armen.  Patient  klagt  über  Husten. 
Objektiv:  neben  der  Verkürzung  des  Perkussionsschalles  über  der  linken 
Spitze  über  der  linken  Lunge  spärliche  feuchte  Rasselgeräusche.  Im 
Sputum  keine  Tuberkelbazillen  gefunden.  Fieber  mäßig.  Schlaflosigkeit. 

18./IV.  Pustulation  etwas  gebessert,  doch  jetzt  auch  einzelne  Pusteln 
im  Oesicht  und  am  Rumpf.  Pinselungen  mit  Zinkliniment. 

18./IV.  Beide  Kniegelenke  etwas  geschwollen,  schmerzhaft,  ebenso 
Schmerzen  in  beiden  Hüftgelenken. 

21./IV.  Starke  Zunahme  der  Schwellung  des  linken  Kniegelenkes. 
Schwellung  des  linken  Fuß-  und  Hüftgelenkes.  Schmerzhaftigkeit  daselbst 
mäßig.  Periostitis  der  linken  Tibia.  Temperatur  bisher  zwischen  87*6*  bis 
39^  schwankend. 

24./IV.  Pustulation  hat  nachgelassen. 

26./IV.  Der  3.-5.  Finger  der  linken  Hand  in  toto  geschwollen, 
ziemlich  dolent.  Liq.  al.  acet. -Verbände. 

27./IV.  Lymphangitis  des  linken  Unterarmes.  Hochlagerung;  Alkohol- 
verbände ;  täglich  4  g  Natr.  salicyl.  per  rectum.  Temperatur  38*5^ 

SO.ßV.  Pustulation  sistiert.  Die  Haut  erscheint  zur  Zeit  im  allge- 
meinen gerötet,  verdünnt,  spärlich  mit  feinen  Schuppen  bedeckt.  Ektropium 
nicht  wiedergekehrt.  Gelenkschwellungen  gebessert;  ebenso  Periostitis 
tibiae  sin.  Über  den  Lungen  fast  überall  feuchte  Rasselgeräusche  hörbar. 
Im  Sputum  bei  wiederholter  Untersuchung  keine  Tuberkelbazillen.  Körper- 
gewicht im  Abnehmen  begriffen. 
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2./y.  WiederaafDahme  der  täglichen  Bäder,  jedoch  von  kurzer  Daaer. 

7./V.  Wegen  nea  einsetzender  Pnsteleraption  an  den  Unterschenkeln 
Bäder  wieder  exponiert. 

9./\r.  Starke  Verschlimmerung  der  Pastnlosis.  Zinkpastenverbände. 
Arsenikpillen  aasgesetzt  Antipyrin  3*0  g  täglich;  außerdem  täglich  0'3  g 
Thyreoidin. 

16./y.  Fingergelenke  der  linken  Hand  wieder  mehr  geschwollen. 

19./V.  Die  allgemeine  Macies  hat,  besonders  im  Gesicht,  zuge- 
nommen (49  Xi^).  Kräftige  Nahmngszufhhr;  Tropon.  Patient  klagt  beständig 
über  Frostgeffihl.  Allgemeinbefinden  ziemlich  schlecht  Fieber  remit- 
tierend, durchschnittlich  88  2*.  Lungenstatns  unverändert  Leber  leicht 
vergrößert.  Bauchdeckenvenen  stark  gefüllt 

26./y.  Vorübergehendes  Halluzinieren. 

lyVI.  Pnsielbildung  wieder  im  ganzen  abgeheilt  Am  Abdomen  und 
stellenweise  auf  der  Brust  finden  sich  in  Mitte  der  roten,  atrophischen 
Haut  helle  Flecken.  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  noch  ziemlich 
erheblich  geschwollen;  linke  Hand  in  toto  geschwollen;  Finger  in  gegen 
die  Hoblhand  gekrümmter  Stellung  fixiert. 

lO./VI.  Rapides  Vorwärtsschreiten  der  allgemeinen  Abmagerung. 
Die  Haut  des  Gesichtes,  der  Brust  und  des  Abdomens  erscheint  an  manchen 
Tagen  weißlich,  nur  von  einzelnen  roten  Flecken  und  Pusteln  durchsetzt, 
an  anderen  Tagen  wieder  diffus  gerötet  Lungenbefund:  Über  beiden 
Apices  sowie  über  dem  größten  Teil  beider  Lungen  feuchte  Rassel- 
geräusche. Herz  o.  Bes.  Linker  Leberlappen  stark  vergrößert,  derb,  etwa 
8  Finger  breit  den  Rippenbogen  überragend.  Ausgesprochenes  Caput 
medusae  an  der  Bauchhaut.  Milzschwellung  nicht  nachweisbar.  Die 
Nerven  Untersuchung  (Dr.  Knoblauch)  ergibt  keinen  Anhaltspunkt 
fftr  eine  nervöse  Erkrankung. 

18./VI.  Seit  einigen  Tagen  bestehen  geringe  Diarrhöen. 

22./VI.  Ektropium  beider  unteren  Augenlider  mit  Conjunctivitis  in 
genngem  Grade  wiedergekehrt. 

30./VI.  Linke  Hand  noch  stark  geschwollen.  Fieber  hält  sich  unter  38*. 

5./VII.  Patient  erhält  3mal  täglich  1  Teelöffel  von  Solut  Strychn. 
nitr.  0*025  in  Aq.  dest  Syrup.  simpl.  aa.  25*0. 

21./VI1.  ödem  des  ganzen  rechten  Oberschenkels  eingetreten. 

26./VII.  Haut  des  Gesichtes,  der  Arme  und  des  Rumpfes  zeigt  zur 
Zeit  ganz  weiße  Farbe.  Stark  progressive  Atrophie  der  allgemeinen 
Körperdecke,  umschriebene  Dekubitalgangrän  über  dem  Kreuzbein,  dem 
r.  Skapularwinkel  und  auf  der  Spitze  der  rechten  großen  Zehe. 

28./VIL  Die  Haut  der  Brust  und  des  Rumpfes  sieht  infolge  von 
kapillären  Teleangiektasien  wie  gesprenkelt  aus.  Totales  ödem  der  rechten 
unteren  Extremität  genau  bis  zur  Crista  ossis  ileL 

31./VII.  Patient  läßt  unter  sich,   Sensorium  getrübt. 

2./Vin.  Exitus  letalis. 

Die  am  3./VIII.  1898  von  Geheimrat  Weigert  vorgenommene 
Sektion   ergab   folgenden   Befund:    Pityriasis    rubra    Hebra.    Geringe 
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Lungenphthise  in  der  linken  Lnngenspiise  (apfelgrofier  Herd,  der  von 
Schwielen  darohxogen  nnd  von  vielen  käsigen  Herden  und  einigen  kleinen, 
zerfressenen  Gavemen  dorohsetzt  ist).  Thrombose  der  Vena  femoralis  and 
iiiaca  est.  dextra.  Hyperostose  des  Soh&deldaohes.  Chronische  Lepto- 
meningitis.  Decubitus.  Mäßige  Schwellung  der  Kniegelenke.  Hochgradige 
Abmagerung. 

Die  richtige  Stellung  der  Diagnose  Pityriasis  rubra 
konnte  mit  Rücksicht  auf  die  Dauer  des  Bestandes  der  Erkran- 
kung und  auf  Grund  des  objektiven  Krankenbefundes  and  des 
allgemeinen  Erankheitsverlaufes  auf  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten stoßen,  zumal  man  es  bei  diesem  Fall  Yon  vornherein 
mit  dem  bekanntermaßen  mit  Hautatrophie  einhergehenden 
ausgesprochenen  Endstadium  der  fraglichen  Dermatose  zu  tun 
hatte«  Zusammenfassend  betrachtet  handelte  es  sich  also  um 
ein  chronisches,  ganz  schleichend  beginnendes  Leiden,  das 
allmählich  die  ganze  allgemeine  Decke  einnahm,  während  der 
Dauer  der  Beobachtungszeit  in  der  Klinik  einerseits  stets  nur 
allgemeine  Böte  und  Schuppenbildung  als  konstanteste  klinische 
Symptome  zeigte,  andererseits  nie  primäre  Effloreszenzen,  wie 
Papeln,  Knötchen,  Vesikeln  usw.  erkennen  ließ,  zu  totaler 
Atrophie  der  Haut  und  schließlich  unter  den  Symptomen  eines 
allgemeinen  Marasmus  und  auch  wohl  unter  Einwirkung  eines 
chronischen  tuberkulösen  Prozesses  einer  Lunge  zum  Tode 
führte.  Die  Summe  all  dieser  Daten  und  der  übrigen  klinischen 
Momente  rechtfertigt  ohne  weiteres  die  exakte  Diagnose  auf 
Pityiiasis  rubra  Hebrae,  und  es  erübrigt  sich  wohl  die  ein- 
gehendere Besprechung  einer  Differentialdiagnose,  die, 
wie  immer,  einmal  die  unter  dem  Bilde  einer  exfoliativen 
Erythrodermie  auftretenden  generalisierten  Formen  von  Psoriasis, 
Liehen  ruber  acuminatus,  Pemphigus  foliaceus,  Ekzema  squa- 
mosum,  Mykosis  fungoides  und  femer  die  Dermatitis  exfoliativa 
generalisata  subacuta  Wilsen-Brocq,  sowie  allenfaUs  die 
Pityriasis  rubra  benigna  chronica  zu  berücksichtigen  hat.  Für 
die  Ausschaltung  der  ersteren  Gruppe  von  Dermatosen,  die 
aus  genau  umschriebenen  Krankheiten  sich  zusammensetzt,  ist 
das  Fehlen  jeglicher  primären  Effloreszenzen  im  Verlauf  der 
Krankheit,  für  die  Ausschaltung  der  beiden  letzteren  die  später 
entwickelte  Hautatrophie  resp.  der  letale  Ausgang  des  Leidens 
ausschlaggebend. 
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Es  erscheint  mir  notwendig,  auf  eine  Beihe  von  Symp- 
tomen,  die  während  der  klinischen  Beobaditung  zn  Tage 
traten^  in  Kürze  einzugehen,  da  man  in  ihnen  eine  Kompli- 
kation des  von  Hebra  genau  fixierten  und  später  von  anderen 
Autoren  zum  Teil  in  symptomatischer  Beziehung  etwas  erwei- 
terten Krankheitsbildes  der  Pityriasis  rubra  erblicken  muß. 

Es  ist  dies  zunächst  das  Auftreten  der  im  Krankheits- 
verlauf  erwähnten  Pustulosis  der  Haut  Sucht  man  nach  einer 
Ursache  für  diese  Erscheinung,  so  dürften  hier  verschiedene 
Momente  zusammenwirken,  um  dieselbe  zu  erklären.  Die  hoch- 
gradige atrophische  Verdünnung  der  ganzen  Haut,  welche  die 
denkbar  ungünstigsten  Ernährungsverhältnisse  für  diese  her- 
stellte, die  Infektion  smöglichkeiten,  denen  die  Haut  infolge  des 
durch  Juckreiz  provozierten  Kratzens  ausgesetzt  war  und  die 
gleich  bei  Aufnahme  des  Patienten  begonnenen,  täglichen 
Dauerbäder,  dies  sind  Einflüsse,  die  wohl  hauptsächlich  eine 
y  Kokkeninfektion "  in  den  obersten  Hautschichten  begünstigt 
und  propagiert  haben  mögen.  Mit  Rücksicht  darauf  ferner,  daß 
diese  Pustulosis  nur  kürzere  Zeit  anhielt  und  auf  äußerliche 
Behandlung  bald  zur  Abheilung  gebracht  werden  konnte,  ist 
sie  nur  als  eine  akzidentelle  sekundäre  Komplikation,  nicht  als 
zur  Pityriasis  rubra  eigentlich  gehörig,  zu  betrachten. 

Die  Teleangiektasiebildung,  welche  kurze  Zeit  vor  dem 
Exitus  dem  Beobachter  auf  der  Brust-  und  Bauchhaut  auffiel 
und  einige  Zeit  vorher  das  Auftreten  von  hellen  Flecken  in 
Mitte  diffus  geröteter  atrophischer  Haut  auf  Abdomen  und 
Brust  (s.  Decurs.  morbi:  sub  1.  VI.)  sind  beides  Erscheinungen, 
die  wohl  am  besten  der  fortschreitenden  Hautatrophie  zuzu- 
schreiben sind;  die  zunehmende  Spannung  der  Haut  in  der 
Flächenausdehnung  und  die  Schrumpfung  des  kutanen  Gewebes 
verursachten  wahrscheinlich  eine  ungleichmäßige  Blutversorgung 
durch  direkten  Druck  auf  arterielle  Gefäße  und  so  eine  um- 
schriebene Anämisierung  der  Haut  an  manchen  Partien,  die 
später  (s.  Decurs.  morbi  sub :  26./VII.)  solche  Ausdehnung  und 
Intensität  annahm,  daß  die  Haut  sogar  über  größeren  Flächen 
anämische  Weißfärbung  zeigte.  Dadurch  wurden  aber  gleich* 
zeitig  die,  wie  wir  im  folgenden  aus  den  histologischen  Unter- 
suchungen sehen  werden,  subepithelial  gelegenen,   hochgradig 
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erweiterten,  durch  die  verdännte  Haut  durcfascheiuenden 
Kapillaren  in  Form  von  Teleangiektasien  sichtbar,  die  der 
anämischen  Haut  ein  gesprenkeltes  Aussehen  verliehen. 

Die  in  unserem  Falle  aufgetretenen  multiplen  serösen 
GelenkschwellungeD,  z.  T.  mit  Lymphangitis,  sind,  bei  Aus- 
schluß von  Qelenkaffektionen  anderer  Natur,  ihrem  Verlauf 
und  ihrer  geringen  Heilungstendenz  nach  vielleicht  als  Teil- 
erscheinung eines  tuberkulösen  Prozesses  aufzufassen,  wenn 
auch  bei  der  Sektion  in  den  Gelenken  keine  deutlichen  tuber- 
kulösen Veränderungen  vorgefunden  wurden. 

Die  Thrombose  der  rechten  Vena  femoralis  mit  konseku- 
tivem ödem  der  rechten  unteren  Extremität  ist  zweifellos  als 
marantische  aufzufassen. 

Wenn  ich  nun  zu  der  histologischen  Besprechung 
unseres  Falles  übergehe,  so  möchte  ich  die  schon  oben  ange- 
deutete Tatsache  hervorheben,  daß  wir  hier  Gelegenheit  haben, 
eine  Pityriasis  rubra  zu  studieren,  bei  welcher  wohl  der 
äußerste  Grad  des  atrophischen  finalen  Stadiums  erreicht  wurde. 

Im  Gegensatz  zur  relativ  mangelhaften  Kenntnis  der 
Histologie  der  P.  r.  im  Frühstadium  sind  die  späteren  Stadien, 
in  denen  die  Atrophie  vorberrsclit,  viel  häufiger  Gegenstand 
histologischer  Untersuchungen  gewesen  und  es  kann  auf  Grund 
der  bisherigen  Ergebnisse  die  Histopathologie  der  P.  r.  im  allge- 
meinen als  gut  gekannt  gelten.  Ich  übergehe  deshalb,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  diese  Besultate  bisheriger  Untersucher, 
die  von  einzelnen  Autoren  der  letzten  Zeit  teils  in  Form  einer 
gedrängten  Übersicht,  wie  von  Eanitz^)  und  Tschlenow,') 
teils  in  eingehenderer  Zusammenstellung,  wie  von  Halle,') 
wiedergegeben  sind,  und  wende  mich  der  Histologie  unseres 
Falles  zu. 

Mikroskopische  Untersuctiung  der  Haut. 

Das  hiezu  verwandte  Material  bestand  in,  von  der  Leiche 
excidierten,  Hautstücken  vom  Unterschenkel  der  nicht  von 
ödem  ergriffenen  linken  unteren  Extremität  und  vom  ödematösen 


^)  Archiv  f.  Dermat.  u.  S.,  Bd.  LXXXf. 

•)  Archiv  f.  Dermat.  u.  S.,  Bd.  LXIV. 

•)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIII. 
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rechten  UnterBchenkel.  Einbettang  des  bisher  in  707o  Alkohol 
aufbewahrt  gewesenen  Materials  in  Paraffin. 

Dem  klinischen  Befond  hochgradiger  allgemeiner  Atrophie 
entsprechend  ergibt  sich  auf  dem  Durchschnitt  bei  Betrachtung 
mit  schwacher  Vergrößerung  eine  ganz  abnorme  Verdünnung 
der  Haut  in  toto  und  zwar  schwanken  die  Dickenmessungen 
der  Haut  ohne  Unterhautzellgewebe  zwischen  Vs^Vi  ^^>  ^^ 
hier  zwar  ein  gewisser  wohl  nur  geringer  Ghrad  der  Schrumpfung 
infolge  der  Alkoholkonseririerung  mit  in  Rechnung  zu  ziehen, 
so  handelt  es  sich  doch  noch  immer  um  Zahlen,  die  um  das 
3 — 4fache  geringer  sind  als  jene,  wie  sie  für  die  Hautdicke 
der  betreffenden  Körpergegend  der  Ezcision  durchschnittlich 
als  Norm  gelten. 

An  dieser  Atrophie  nehmen  Epidermis  und  Cutis  in 
gleichmäßiger  Weise  teil. 

Was  die  Epidermis  betrifft,  so  besteht  das  Rete  Malpighi  daroh- 
Bchnittlich  nar  aus  4 — 6  Zellreihen,  ja  manchmal  sind  Stellen  za  erkennen, 
an  denen  nur  eine  einzige  Zellreihe  vorhanden  zn  sein  scheint. 

Die  Hornschicht  ist  äußerst  dfinn,  großenteils  lamellös  auf- 
gefasert.  Eine  Parakeratose  läßt  sich  nirgends  feststellen. 

Die  untere  Epidermisgrenze  hat  ihre  normale  Konfiguration  voll- 
ständig verloren,  indem  sie  im  ganzen  geradlinig  oder  leicht  gewellt 
verläuft.  Betezapfen  sind  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden,  in  manchen 
Schnitten  fehlen  sie  fast  völlig  und  sind  oft  nicht  mehr  als  nur  ange- 
deutet. In  Form  von  ganz  schmalen,  meist  nur  aus  der  begrenzenden 
Basalzellschicht  und  noch  einer  Zellreihe  des  Bete  bestehenden,  lang  aus- 
gezogenen, spitzig  endenden  Fortsätzen  treten  sie  aus  einer  etwas  ver- 
breiterten Epidermisstelle  aus  und  verlaufen,  nach  ihrem  Austritt  recht- 
winklig umbiegend,  in  zur  Hautoberfläche  paralleler  Bichtung  dicht  unter 
der  unteren  Epidermisgrenze,  oder  sie  senken  sich  in  spitzem  Winkel  in 
die  Cutis.  Dabei  fällt  die  eigentümliche  Erscheinung  auf,  daß  die  ersteren, 
die  horizontal  verlaufenden  Betezapfen,  wenn  sie  in  einem  Schnitt  in 
mehreren  Exemplaren  vertreten  sind,  meist  nach  der  nämlichen  Seite 
hin  gerichtet  sind,  wie  wenn  sie  unter  der  Einwirkung  eines  flächen- 
haften Zuges  gemeinsam  nach  einem  Punkte  hin  gezogen  würden. 

Infolge  dieser  auf  der  Atrophie  beruhenden  Veränderungen  der 
Epidermis  ist  von  einem  Papillarkörper  so  gut  wie  nicht  mehr  die  Bede, 
die  Papillen  der  Cutis  sind  vollständig  verschwunden. 

Das  S  t  r  a  t.  g  r  a  n  u  1  o  s  u  m  ist  bis  auf  eine  einfache  Beihe  manchmal 
stärker,  manchmal  äußerst  schwach  granulierter,  lang  ausgezogener  Zellen 
reduziert,  die  oft  von  der  darunter  liegenden  Betesohicht  kaum  differen- 
zierbar sind. 
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Die  Siaoheliellenschioht  ist  in  ihrer  Tiefenaasdehnung 
to  verringert,  daß  sie  im  Durchschnitt  aus  etwa  8—4  Zellreihen  sich 
aofbaut,  h&afig  jedoch  nur  1 — 2  solche  aofweist,  an  einseinen  Stellen 
dann  wieder  8—10. 

Was  die  Retezellen  selbst  betrifft,  so  mnß  die  auffallende  Erscheinung 
betont  werden,  daß  diese  an  vielen  Partien  im  oberen  Teil  des  Rete 
fast  durchw^s  große  Eem„vacuolen"  enthalten,  innerhalb  deren  ein 
abnorm  kleiner,  kugelrunder  Kern  liegt,  der  durch  seine  stark  dunkle 
Färbung  von  den  übrigen  Kernen  des  Rete  auf  den  ersten  Blick  absticht; 
manchmal  fehlt  ein  Kern  g&nzlich,  so  daß  nur  noch  eine  „Yaouole''  su 
sehen  ist. 

Erwähnenswert  ist  ferner  das  verschiedenfach  mitten  im  Rete 
Malpighi  beobachtete  Vorkommen  von  Zellkomplexen,  die  bei  mittel- 
starker Vergrößerung  als  rundliche  oder  querovale  Hohlräume  imponieren, 
die  aber,  wie  die  Immersionsvergrößerung  ergibt,  aus  sehr  blassen,  kerato- 
hyalinkömchenhaltigen  Zellen  bestehen,  wobei  das  Keratohyalin  in  den 
Randzellen  stärker  abgelagert  ist.  £■  handelt  sich  also  hier  wahrscheinlich 
um  einen  beginnenden  Verhomungsvorgang,  der  sich  bereits  innerhalb 
des  Rete  abspielt. 

Mitosen  lassen  sich  nur  höchst  selten  feststellen. 

Die  Basalzellen  sind  vielfach  nicht  senkrecht  gestellt,  wie  normal, 
sondern  liegen  horizontal  nebeneinander  und  erscheinen  so,  wie  wenn 
sie  umgelegt  wären. 

Sowohl  in  der  Epidermis  überhaupt,  als  besonders  in  der  Basal- 
schicht besteht  vollkommener  Mangel  an  Pigment. 

In  dem  vom  rechten  Unterschenkel  entnommenen  Hautstückchen 
nimmt  die  oben  erwähnte  „Vacuolenbildung^  sämtliche  Zellen  des  Rete 
ein,  wodurch  dieses  ein  eigentümlich  löcheriges,  „spongoides**  Aus- 
sehen erhält. 

Abgesehen  vom  völligen  Fehlen  einer  eigentlichen  Papillarschicht 
ist  hinsichtlich  der  Veränderungen  in  der  Cutis  folgendes  zu  konstatieren. 

Von  Interesse  ist  zunächst  das  Verhalten  des  kollagenen  Ge- 
webes, das  mit  Eosin,  Säurefuohsin,  Wasserblau,  neutralem  Orcein 
gefärbt  wurde.  Bei  schwacher  Vergrößerung  erscheint  ein  koUagenes 
Gewebe  im  oberen  Drittel,  ja  sogar  manchmal  in  der  ganzen  oberen 
Hälfte  der  Cutis  gar  nicht  vorhanden ;  erst  bei  sehr  starker  Vergrößerung 
zeigt  sich  als  bindegewebiges  Substrat  dieser  oberflächlichen  Cutisschioht 
ein  außerordentlich  lockeres,  spinngewebeartig  feines  Geflecht  von 
dünnsten,  blassen  Bindegewebsfibrillen,  die  nur  bei  Immersionsbetrachtung 
deutlich  zu  differenzieren  sind.  In  den  unteren  Cutissohichten  stellt  das 
Kollagen  entweder  eine  schwach  farbbare,  dünnfaserige  Substanz  oder 
eine  mehr  bröcklige,  verschwommene  Masse  dar,  in  der  eigentliche  Binde- 
gewebsbündel  kaum  erkennbar  geblieben  sind.  Diese  Veränderungen, 
denen  das  gesamte  Bindegewebe  der  Cutis,  besonders  der  subepidermoi- 
dalen  Schicht,  anheimgefallen  ist,  sind  sehr  bemerkenswert.  Es  besteht 
demnach    hier    nicht   nur    eine   hochgradige   Massenverminderung    des 
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Eollftgens,  die  hiRtologisch  am  auffallendsten  im  Schwund  des  Papillär* 
körpen  snra  Ausdrack  kommt,  sondern  auch  eine  so  bedeutende  Atrophie 
und  Degeneration  der  Einzelelemente  desselben,  dafi  diese  in  der  oberen 
Cutis  nur  mehr  andeutungsweise  vorhanden  und  in  der  unteren  Cutis 
ihre  Form  fast  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert  haben. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  Befunde  stehen  die  Berichte  verschiedener 
Autoren,  wie  Petrini,^)  Babes,*)  Tschlenow,*)  die  von  einer  „ Sklerose" 
des  Bindegewebes  im  unteren  Teil  der  Cutis  sprechen,  ähnlich  wie  sie 
der  Sklerodermie  zukommt.  Die  Charakteristika  einer  „Sklerosierung" 
fehlen  jedoch  in  unserem  Falle,  ebenso  wie  auch  sonst  in  den  histolo- 
gischen Befunden  der  übrigen  Autoren,  vollständig;  das  Kollagen  ist 
weder  stärker  verdickt  und  gröber  als  gewöhnlich,  noch  erscheint  es 
homogen,  dicht  aneinander  gedrängt;  es  herrschen  vielmehr  vor  allem 
atrophische  Zustände  vor,  mit  denen  degenerative  Voi^änge  Hand  in 
Hand  gehen. 

Weiterhin  finden  sich  die  Kerne  der  fixen  Btndegewebszellen  in 
der  Cutis  im  allgemeinen  an  Zahl  vermehrt;  an  manchen  Stellen  bilden 
sie  auffallende  Anhäufungen  in  der  oberen  Cutis,  besonders  dicht  unter 
der  Epidermis,  ein  Befund,  wie  ihn  auch  Ja  das  s  oh  n^)  in  ähnlicher 
Weise  erwähnt  hat  Die  Form  der  Bindegewebszellen  zeigt  dabei  die 
Mannigfaltigkeit  dieser  Zellart,  indem  spindelige,  schmale  und  lang  aus* 
gezogene,  ungleichmäßig  gestaltete  mit  kolbigen  Verdickungen,  ovale  und 
auffallend  große,  bläschenförmige  Kernformen  nebeneinander  vorkommen. 

Im  Gegensatz  zum  Yerhalten  des  kollagenen  Gewebes  sind  die 
Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  wenig  in  die  Augen 
fallend  (Färbungen  mit  säur.  Orcein,  Weigerte  „Elastin",  nach  Mallory). 
Vielfach  sind  zwar  die  elastischen  Fasern  unterhalb  der  Epidermis  rare- 
fiziert,  dunner  als  normal,  und  manchmal  zu  kurzen,  gedrungenen  Fasern 
degeneriert,  doch  sind  sie  sonst  überall  normal,  an  Zahl  sogar  scheinbar 
vermehrt.  Diese  scheinbare  Vermehrung  erklärt  sich  wohl  am  einfachsten 
durch  die  Schrumpfung  der  ganzen  kutanen  bindegewebigen  Grund- 
substanz,   wodurch  das  elastische  Fasern etz  enger  zusammengerückt  ist. 

Chemisch-tinktorielle  Veränderungen  der  kutanen 
Gewebselemente  konnte  ich  nur  in  geringfügigem  Maße  konstatieren. 
Basophile  koUagene  Fasern,  also  Kollacin,  lassen  sich  nur  äußerst  spärlich 
und  nur  schwach  angedeutet  erkennen;  dagegen  finden  sich  bei  Färbung 
mit  saurem  Orcein  mitten  in  der  Cutis  umschriebene  Partien,  an  denen 
offenbar  Kollagen  zu  einer  kreis-  oder  halbkreisförmig  angeordneten, 
krümeligen  oder  kompakten  Masse,  die  das  saure  Orcein  stark  angenommen 
hat,  umgewandelt  ist.  Wir  haben  hier  also  eine  Kollastinbildung  vor 
uns.     Der  Nachweis  von   Elacinbildung  war  mir  trotz   Anwendung  der 


^)  Congr^s  internat.  de  Dermatol.  Paris  1890. 

>)  Ebenda. 

•)  Archiv  f.  Dermat.  u.  S.  Bd.  LXIV. 

*)  Archiv  f.  Dermat.  u.  S.  1891  u.  1892. 
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«abtuen,  empirisch  durchgeprüften  Methoden,  wie  sie  Rodler')  ans  der 
Jadas  söhn  sehen  Klinik  jüngst  publiziert  hat,  nicht  möglich.  Erwähnen 
möchte  ich  hier  nur  noch  die  Tatsache,  daß  ich  an  yerschiedenen  größeren 
sabkntanen  Gefäßen  eine  deutlich  ausgesprochene  Basophilie  der  ganzen 
oder  eines  Teiles  der  Gefäßwand  (bei  Färbung  mit  Kresylviolett-Orange- 
tannin  und  Saffranin-Wasserblautannin)  wahrnehmen  konnte. 

Die  snbepitheliale  Gutisschioht  ist  der  Sitz  einer  Rundzelleninfil- 
tration, die  jedoch  nirgends  einen  bedeutenderen  Grad  erreicht  und  sich 
anscheinend  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Gefäße  lokalisiert,  wobei 
sie  entweder  dem  Gefaßverlauf  in  Form  langer  Ketten  folgt  und  stellen* 
weise  dann  mehr  herdförmige  Ansammlungen  bildet,  oder  es  besteht  eine 
mehr  diffase,  lockere  Ausbreitung  yon  Infiltratzellen;  im  allgemeinen 
läßt  sich  dabei  eine  streifenförmige  Verteilung  in  der  Fläche,  horizontal 
zur  Oberfläche,  nicht  verkennen«  Geringe,  unregelmäßige  Infiltrate  umgeben 
auch  hier  und  da  die  Knäueldrüsenkonglomerate  und  die  Zwiebel  der 
spärlich  vorhandenen  Haarfollikel.  In  der  Haut  vom  ödematösen  rechten 
Unterschenkel  zeigt  die  Infiltration  einen  stärkeren  Grad,  aber  auch  nur 
fast  aosschließlioh  in  der  obersten  Gutisschioht.  Nirgends  ist  durch 
entsprechende  Zellanhäufung  und  -anordnung  etwa  eine  Tuberkelformation 
auch  nur  andeutungsweise  zu  erkennen.  Ebensowenig  sind  Riesenzellen 
aufzufinden.  Was  die  Natur  des  Zell  in  fil  trat  es  betrifiPt,  so  sind 
von  ihm  als  dem  Ausdruck  einer  eigentlichen  Entsündang  die,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  vermehrten  fixen  Bindegewebszellen  zu  trennen. 
Dieses  entzündliche  Infiltrat  setzt  sich  zusammen  ausschließlich  aus  kleinen, 
runden,  dunkelgefarbten  typischen  Lymphooyten;  polynukleäre  Blut- 
zellen sind  nicht  vertreten;  auch  Plasmazellen  sind  bei  Anwendung  der 
hiefur  als  spezifisch  zu  geltenden  Methylgrün-Pyronin-Färbemethode  von 
Pappenheim  nirgends  zu  treffen.  Dagegen  ist  der  Gehalt  der  oberen 
Cutis  an  Mastzellen  ein  außerordentlich  reichlicher,  die  an  manchen 
Stellen  an  der  Grenze  von  Epidermis  und  Cutis  in  Massen  angesammelt 
sind,  manchmal  sogar  in  die  Epidermis  selbst  eingewandert  sind. 

Die  Gefäße  der  Catis  u.  zw.  vor  allem  wieder  der  subepithelialen 
Cutisschicht  sind  überall  hochgradig  erweitert,  häufig  weit  klaffende,  lang 
durch  die  Cutis  sich  hinziehende  Hohlräume  bildend.  Abgesehen  von 
gelegentlichen  Verdickungen  mancher  arteriellen  Gefäß  wände,  zeitweise 
Vermehrung  ihrer  Endothelien  und  der  oben  kurz  erwähnten  Basophilie 
der  Wände  maneher  subkutaner  größerer  Gefäße,  sind  keine  deutlichen 
Zeichen  einer  ausgesprochenen  allgemeinen  Atheromatose  oder  „sklero- 
tischen** Verdickung  der  Gefaßwände,  wie  sie  von  Petrini,  Babes, 
z.  T.  auch  von  Kaposi  und  Tschlenow  beschrieben  wurden,  nach- 
zuweisen. Doch  ist  zweifellos  eine  Obliteration  zahlreicher  Geföße 
der  Subcutis  in  konstatieren  durch  Bildung  von,  öfters  bereits  organi- 
sierten Thromben.  Wenn  auch  nicht  eindeutig,  so  ist  bemerkenswert, 
daß  in  den  von  der  ödematösen  Haut  angefertigten  Schnitten   zußLllig 


*)  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.  1908. 
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ein,  Bohon  makroakopiach  sichtbaror,   gemischter  Thrombus  getroffen  ist, 
der  das  Lumen  eines  großen,  subkutanen  Gefäßes  vollständig  ausfüllt. 

Haarfollikel  sind  in  Terschwindend  geringer  Ansahl  anzutreffen 
und  dann  stets  degeneriert  und  Terödet.  Von  Talgdrüsen  ist  keine  Spur 
mehr  auffindbar.  Dem  gegenüber  wirkt  der  Nachweis  zahlreicher  noch 
gut  erhaltener  platter  Muskelbündel  der  Arrektores  pilorum,  die  besonders 
bei  van  G  i  e  s  o  n  -  Färbung  sich  distinkt  abheben,  überraschend.  Diese  eigen- 
tümliche Beobachtung  deckt  sich  mit  der  Tatsache,  daß  die  glatten 
Hautmuskeln  degenerativen  und  zerstörenden  Prozessen  häufig  viel 
längere  Zeit  Widerstand  leisten  als  Follikel  und  Talgdrüsen,  selbst  inner- 
halb bösartiger  Hautgeschwülste.  Auffallend  ist  noch  ferner,  daß  die  noch 
erhaltenen  Muskelbändel  fast  ausnahmslos  in  der  Cutis  in  horizontaler 
Richtung  verlaufen,  wie  wenn  sie,  ähnlich  wie  die  atrophischen  Epithel- 
lapfen,  durch  flächenhaft  wirkenden  Zug  aus  der  normalen  schiefen 
Richtung  in  diese  gezogen  worden  wären«  eine  Beobachtung,  die  übrigens 
auch  an  den  sonst  nicht  nennenswert  veränderten  Schweißdrüsen 
in  die  Augen  fällt;  die  Querschnitte  der  Drüsenknäuel  sind  nämlieh  in 
der  Tiefe  der  Cutis  meist  in  horizontaler  Lage  nebeneinander  angeordnet; 
Drüsenausführgänge  sind  nur  ganz  selten  anzutreffen  und  zeigen  ein  sehr 
enges  Lumen. 

Das  subkutane  Fettgewebe  ist  hochgradig  atrophisch,   zellreich. 

Eine  bedeutende  Pigmentanhäufung,  wie  sie  von  Jadassohn 
und  anderen  berichtet  wurde,  fehlt  in  unseren  Präparaten.  Wenn  auch 
die  obere  Catis,  viel  weniger  die  tieferen  Teile,  ziemlich  viele  typische 
Chromatophoren  und  freies,  gelblichbraunes,  unregelmäßig  zerstreut 
liegendes  grobkörniges  Pigment  enthält,  so  kann  von  einer  pathologischen 
Vermehrung  nicht  eigentlich  die  Rede  sein. 

Die  vorgenommenen  Bakterienf&rbungen  blieben  resultatlos,  u.  zw. 
sowohl  bei  Exploration  einer  größeren  Schnittserie  auf  Tuberkelbasillen, 
als  auch  auf  die  von  Eopytowski-Wielowicyski  gefundenen 
Diplokokken. 

Kurz  zasammenfassend  handelt  es  sich  in  unserem  Falle 
um  eine  Pityriasis  rubra,  bei  der  sich  das  atrophische  End- 
stadium bis  zu  einem  extremen  Grad  entwickelt  hatte,  und 
dementsprechend  finden  wir  auch  hochgradige  pathologische 
Erscheinungen,  bestehend  in  Atrophie  der  Haut  in  toto  u.  zw. 
ganz  besonders  in  Atrophie  und  Degeneration  der  binde- 
gewebigen Grundsubstanz  der  oberen  Gutisschicht,  wobei 
geringgradige,  uncharakteristische  Entzündungserscheinungen 
und  starke  Gefäßerweiterun^ren  dieser  Gutispartie,  sowie  Obli- 
teration  subkutaner  Gefäße  das  Gesamtbild  dieser  exquisiten 
Endstufe  einer  Pityriasis  rubra  vervollständigen. 
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Die  Untersuchungen,  die  besonders  seit  Jadassohns 
umfassender  und  grundlegender  Arbeit  die  Histologie  der 
Pityriasis  rubra  in  allen  Teilen  ausgebaut  haben,  haben  dazu 
beigetragen,  die  Unsicherheit,  die  bezüglich  der  pathologisch- 
anatomischen AuSiassung  des  Krankheitsprozesses  derselben 
anfangs  z.  T.  herrschte,  zu  beseitigen.  Während  nämlich 
Hebra  selbst  die  P.  r.  als  entzündlicher  Natur  ansprach, 
bestritten  dies  Au  spitz  und  Rienecker,  indem  sie  diese 
Erkrankung  in  ihrem  Sjstem  den  ,  Epidermidosen"  oder  „Kera- 
tolysen*  einreihten,  den  krankhaften  GrundprozeS  also  nur 
in  einer  Störung  der  normalen  VerhornungsTorgänge  und  in 
einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  der  Haut  suchten.  Ihre 
Anschauung  konnte  sich  jedoch  keine  ausschlaggebende 
Bedeutung  yerschaSen,  und  so  herrscht  jetzt  hinsichtlich  des 
primär  entzündlichen  Charakters  der  P.  r.  wohl  allgemeine 
Obereinstimmung;  denn  so  gering  auch  die  Beobachtungen  und 
histologischen  Untersuchungen  im  Frühstadium  der  P.  r.  sind, 
so  gebt  doch  aus  den,  wenn  auch  nicht  ganz  gleichlautenden 
Ergebnissen  der  diesbezüglichen  Autoren  wie  Hebra,  Gähn, 
Elsenberg,  Petrini,  Jadassohn,  Doutrelepont, 
Tschlenow  und  Kanitz  hervor,  daß  es  sich  im  Frühstadium 
um  einen  deutlich  entzündlichen  Prozeß  handelt,  der  allerdings 
nie  einen  bedeutenderen  Grad  annimmt,  der  jedoch  im  Bilde 
der  P.  r.  in  diesem  Stadium,  also  meist  längere  Zeit,  allein 
im  Vordergrund  steht,  bis  bei  weiterem  Fortschreiten  die 
entzündlichen  gegenüber  den  atrophischen  Vorgängen  mehr 
zurücktreten. 

Nachdem  aber  nun  atrophische  Gewebszustände  als  Folgen 
Yorausgegangener  und  zum  Teil  noch  bestehender,  besonders 
chronischer  Entzündungsprozesse  aller  Art  in  der  dermato- 
logischen Pathologie  sehr  bekannte  und  häufige  Erscheinungen 
sind,  so  steht  der  Auffassung  nichts  im  Wege,  diese  Atrophie 
als  eine  konsekutive  oder  sekundäre  anzusehen,  ähnlich  wie 
z.  B.  beim  Lupus  erythematosus. 

Dieser  enge  kausale  Zusammenhang  zwischen  chronischer 
Entzündung  und  Atrophie  scheint  gerade  bei  der  Pityriasis 
rubra  histologisch  yerdeuilicht  zu  werden;  wie  aus  den,  das 
rein  entzündliche  erste  Stadium  der  P.  r.  behandelnden  histo- 

Areh.  f.  D«rmat.  n.  Sfpb.  Bd.  XCIII.  g^ 
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logischen  Resultaten  obiger  Autoren  ersichtlich,  lokalisieren 
sich  die  Entzündungserscheinungen  vorwiegend  in  den  obersten 
Schichten  der  Cutis  und  gerade  diese  sind  es  wieder,  die  im 
atrophischen  Stadium  [die  auffallendsten  Zeichen  der  Atrophie 
erkennen  lassen,  was  besonders  unser  Fall  deutlich  illustriert. 

Die  Pityriasis  rubra  ist  also  [als  eine  sekundär  atrophi- 
sierende,  flächenhafte  Dermatitis  mit  hauptsächlichem  Sitz  der 
Veränderungen  in  der  obersten  Cutis  aufzufassen.  Sie  kann 
demnach  —  vorderhand  —  trotz  mancher  Berührungspunkte 
nicht  in  Parallele  gesetzt  werden  mit  der  „idiopathischen'' 
Atrophie,  bei  welcher  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  die 
beiden  Symptome  der  EntzUndung  und  Atrophie  als  von 
Anfang  an  nebeneinander  bestehende,  also  koordinierte  Erschei- 
nungen betrachtet  werden,  obwohl  histologische  Befunde  und 
auch  klinische  Gründe  die  Annahme  nahe  legen,  daß  es  sich 
bei  der  sog.  idiopathischen  Hautatrophie  ebenfalls  um  eine 
Dermatitis  mit  Ausgang  in  Atrophie  handle.  Eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit mit  letzterer,  u.  zw.  mit  den  schon  makroskopisch- 
klinisch mit  Entzündung  verbundenen  Formen  der  „idiopathischen" 
Atrophie,  liegt  histologisch  mit  Pityriasis  rubra  darin,  da£  bei 
beiden  die  entzündliche  Infiltration  hauptsächlich  subepithelial 
die  obere  Cutis  einnimmt,  und  die  atrophischen  Veränderungen 
die  Epidermis  mit  ihrem  Leistensystem,  dann  den  Papillar- 
körper  und  die  Gewebselemente  in  der  oberen  Cutisschicht 
betreffen.  In  dieser  Beziehung  läßt  sich  vielleicht  in  noch 
eklatanterer  Weise  eine  Ähnlichkeit  mit  der  von  Herxheimer 
und  Hartmann ^)  seinerzeit  aus  der  „idiopathischen^  Haut- 
atrophie  als  spezielle  Art  herausgehobenen  Acrodermatitis 
chronica  atrophicans  erblicken.  Abgesehen  davon,  daß 
bei  dieser  Affektion  das  entzündliche  Infiltrat  schon  klinisch 
nachweisbar  ist,  während  dieses  bei  Pityriasis  rubra  bei  den 
wegen  der  Seltenheit  der  Erkrankung  und  Schwierigkeit  der 
Diagnose  eigentlich  nie  zu  Gesicht  kommenden  Anfangs- 
ej'scheinungen  zwar  noch  nicht  bisher  dentlich  beobachtet 
wurde,  aber  wohl  doch  auch  klinisch  vorhanden  ist,  besteht 
das   essentielle  auch  der  Acrodermatitis  chronica  atrophicans 


^)  Archiv  f.  Dermat.  u.  S.  LXI.  1902. 
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in  einer  chronischen  Entzündung,  welche  erst  sekundär  zur 
Atrophie  der  Haut  fuhrt,  wobei  auch  histologisch  ein  Stadium 
der  entzündlichen  Infiltration  von  einem  atrophischen  Stadium 
abtrennbar  ist. 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  P.  r.  und  zwar  vor  allem 
ihres  möglichen  Zusammenhanges  'mit  Tuberkulose  liefert  unser 
Fall  die  Tatsache,  daß  gleichzeitig  mit  der  schweren  Haut- 
affektion eine  Lungentuberkulose  Yorhauden,  die  während  des 
Aufenthaltes  des  Patienten  in  der  Klinik  offenbar  frisch  auf- 
flackerte und,  wenn  sie  auch  nicht  als  schließliche  Haupt- 
ursache des  Exitus  anzusehen  ist,  doch  zweifellos  den  Marasmus 
und  das  letale  Ende  beschleunigen  half.  Wie  aus  dem  Sektions- 
protokoll zu  entnehmen,  lag  eine  Tuberkulose  der  linken  Lungen- 
spitze vor  u.  zw.  bestehend  in  einem  chronischen,  z.  T.  narbig 
ausgeheilten  Herd,  mit  dem  ein  frischerer,  kayernös-tuberkulöser 
Prozeß  yerbunden  war. 

Nachdem  durch  vorliegenden  Fall  das  zur  Klärung  der 
Frage  eines  eventuellen  kausalen  Zusammenhanges  zwischen 
P.  r.  und  Tuberkulose  bisher  gesammelte  Material  wieder 
vermehrt  wird,  so  erscheint  es  berechtigt,  darauf  näher  ein- 
zugehen. In  kurzer  Zusammenstellung  läßt  sich  dieses  Material 
folgendermaßen  aufführen:  bis  zur  Veröffentlichung  Jadas- 
sohns^)  über  die  Pityriasis  rubra  waren,  nach  Angabe  des 
letzteren,  mit  18  sicheren  Fällen  von  P.  r.  8  sichere  Tuber- 
kulosen, 1—2  wahrscheinliche  Tbk.  kombiniert.  Tschlenow*) 
berichtet  später,  daß  seit  dieser  Zusammenstellung  Jadassohns 
unter  12  Fällen  von  P.  r.  1  sichere  Tuberkulose  zu  verzeichnen 
sei.  Seit  dem  ist  bis  zur  Gegenwart,  soweit  die  deutsche 
Literatur  in  Betracht  kommt,  unter  10  Fällen  von  P.  r.  4  mal 
sichere  Tuberkulose:  Fall  von  Kanitz,')  Wolters  (von 
Halle^)  kurz  erwähnt),  Müller-Fabry^)  und  unser  Fall, 
und  2  mal  wahrscheinliche  Tbk.:   Fall   Sellei^)   und   Halle, 


M  Archiv  f.  D.  u.  S.  1891  a.  92. 
>)  Arohiv  f.  D.  u.  S.  1908,  Bd.  LXIV. 
*)  Archiv  f.  D.  u.  S.  1906,  Bd.  LXXXI. 
*)  Archiv  f.  D.  u.  8.  1907,  Bd.  LXXXVIII. 
*)  Arohiv  f.  D.  u.  S.  1907,  Bd.  LXXXVII. 
•)  Arohiv  f.  D.  a.  S.  1901,  Bd.  LV. 
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festgestellt  worden.  Es  ist  also  unter  40  sicheren  P.  r.-Fällen 
13  mal  sichere  Tuberkulose  (oder  32'57o)i  und  3 — 4  mal  Tbk. 
als  wahrscheinlich  beobachtet.  Dieser  Prozentsatz  sicher  fest- 
gestellter Tuberkulosen  ist  doch  immerhin  auffallend  hoch,  so  dafi 
die  Frage  der  Möglichkeit  eines  engen  inneren  Zusammenhanges 
zwischen  beiden  Krankheiten  noch  weiter  diskutabel  bleiben  muß. 

Bezüglich  der  ins  Feld  geführten  Tatsache,  daß  sich 
die  P.  r.  soweit  sie  möglicher  Weise  mit  Tuberkulose  im  Zu- 
sammenhang steht;  vorzugsweise  mit  [der  der  Lymphdrüsen 
kombiniert,  bringt  unser  Fall  keine  Bestätigung,  da  weder  bei 
Lebzeiten  des  Patienten,  noch  bei  Sektion  Lymphdrüsenschwel- 
lungen konstatieiii  wurden. 

Wenn  auch  ein  so  hoher  Prozentsatz,  wie  ihn  die  obige 
Zusammenstellung  ergibt,  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  für 
die  Pityriasis  rubra  zu  stützen  und  zu  veranschaulichen  scheint, 
so  kann  diese  Tatsache  natürlich  noch  nicht  als  eigentlich 
„positives**  Material  zu  Schlußfolgerungen  berechtigen;  denn 
an  ein  solches  müssen  wohl  viel  striktere  Anforderungen  direkt 
beweisender  Natur  gestellt  werden. 

Zur  Herbeiführung  eines  positiven  Beweises  eines  kausalen 
Zusammenhanges  zwischen  P.  r.  und  Tuberkulose  kommen 
zwei  Wege  in  Betracht:  entweder  der  Nachweis  des  Tuber- 
kulosevirus in  der  Haut,  oder,  beim  Fehlen  eines  solchen,  der 
Beweis,  daß  die  Entstehung  einer  P.  r.  ohne  Anwesenheit  von 
Tuberkelbazillen  oder  von  korpuskularen  Bestandteilen  von 
solchen  nur  durch  das  Vorhandensein  aus  Tuberkelbazillen 
stammender  Stoffe,  also  von  „Toxinen^  und  „Endotoxinen^ 
möglich  ist.  Es  stehen  sich  also  hier  die  bazilläre  und  die 
toxische  Theorie  ebenso,  wie  sie  beide  im  Kampf  um  die 
„Tuberkulide^  die  Hauptstreitpunkte  bilden,  gegenüber. 

Was  zuerst  die  bazilläre  Theorie  betrifft,  so  wird 
diese  wohl  von  den  meisten  als  unhaltbar  angesehen.  Abgesehen 
davon  nämlich,  daß  Tuberkel  bazillen  nie  gefunden  werden 
konnten  und  auch  Tierversuche  —  was  zwar  nicht  absolut 
beweiskräftig  ist  —  negativ  ausfielen,  besteht  nicht  einmal 
Wahrscheinlichkeit,  daß  Tuberkelbazillenkörper  oder  -bestand- 
teile  die  Krankheitsursache  darstellen;  denn  die  Histologie 
spricht  bisher  absolut   dagegen.     Wir  wissen,   daß  überall,  wo 
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der  Tuberkelbazillus  sich  etabliert  hat,  das  Gewebe  durch  mehr 
oder  weniger  typische  Veränderungen  reagiert,  die  zwar  nicht 
allein  auf  die  Wirkung  der  Bazillenkörper,  sondern  wohl  auch 
ihrer  Sto£fwechselprodukte  zurückzuführen  sind,  die  aber 
histologisch  spezifisch  tuberkulösen  Charakter  verraten.  Diesen 
erkennen  wir  bei  allen  „klassischen"  Tuberkulosen  der  Haut, 
er  fehlt  auch  meistens  nicht  beim  Liehen  scrophulosorum,  bei 
dem  sogar  nur  einige  Male  ein  positiver  Tuberkelbazillenbefund 
gelang,  und  ebenso  entsprechen  auch  bei  der  ulzerösen  Miliar- 
tuberkulose der  Haut,  trotz  häufig  mangelnder  typisch-tuber- 
kulöser Veränderungen  im  Gewebe,  dem  meist  leicht  zu  erhe- 
benden reichlichen  Bazillenbefund  hochgradige,  akut  entiünd- 
liehe  Erscheinungen.  Wenn  wir  von  dem  Riesenzellen-  und 
Epithelioidzellenbefund  in  dem  von  Wielowicyski-Kopy- 
towski^)  veröffentlichten  Fall  von  Pityriasis  rubra,  und  von 
dem  bisher  ebenso  unerklärlichen  histologischen  Befund  tuber- 
kulösen Gewebes  in  der  Subcutis  bei  einem  F.  r.-Falle  von 
Finger- Wertheim*)  absehen,  so  finden  wir,  daß  bei  P.  r. 
histologisch  sonst  nie  auch  nur  andeutungsweise  an  typisch 
tuberkulöse  Struktur  erinnernde,  auch  nicht  einmal  hochgradige, 
akut  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  waren.  Noch  mehr 
isoliert  als  obige  2  Fälle  muß  der  von  Bruusgaard^)  publi- 
zierte Fall  gelten,  der  zwar  klinisch  große  Ähnlichkeit  mit 
P.  r.  zeigte,  jedoch  histologisch,  mit  dem  überraschenden  Befund 
von  Tuberkelbazillen  in  Einklang  stehend,  typisch  tuberkulöse 
Veränderungen  im  Papillarkörper  und  Stratum  subpapillare 
erkennen  ließ,  so  daß  Bruusgaard,  unter  Vermeidung  des 
Namens  Pityriasis  rubra,  seinem  Falle  durch  besondere  Benen- 
nung (Erythrodermia  exfoliativa  universalis  tuberkulös a) 
eine  Stellung   für  sich  geben  zu  können,  sich  berechtigt  sah. 

Beim  Mangel  also  des  Bazillennachweises,  der  Inokulabilität 
und  eines  einigermaßen  typischen  histologischen  Befundes  bei 
typischer  Pityriasis  rubra  ist  es  begreiflich,  daß  die  Toxin- 
hypothese  zur  Erklärung  des  vielleicht  tuberkulösen 
Charakters  wenigstens  eines  Teiles  der  P.  r.-FäUe  herangezogen 
wird.    Diese    nimmt   an,    daß  von   irgend  einem  tuberkulösen 

1)  Archiv  f.  D.  n.  8.  1901. 

*)  B.  Eanitz. 

•)  Archiv  f.  D.  u.  S.  190S,  Bd.  LXVIl. 
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Herde  aus  (z  B.  in  unserem  Falle  von  der  Spitzentuberknlose 
her)  yerbreitete  lösliche  Stoffwechselprodukte  von  Tuberkel- 
bazillen krankhafte  Erscheinungen  in  der  Haut  hervorrufen. 
Daß  toxische  u.  zw.  bakteriotoxische  Agentien  Hautmanifesta- 
tionen, darunter  auch  exfoh'ative  Dermatitiden,  erzeugen  können, 
das  beweisen  z.  B.  Beobachtungen  gonorrhoischer  Exantheme, 
ferner  Exantheme  im  Verlauf  Ton  septischen  Prozessen  und, 
was  hier  besonders  von  Interesse  ist,  die  Existenz  der  Tuber- 
kulinexantheme, die  bei  hoch  dosierten  Tuberkulininjektionen 
häufig  beobachtet  werden  konnten,  wobei  in  einem  Fall  Ton 
Elingmüller  (Mraöeks  Handbuch  der  Hautkrankheiten: 
Artikel  Tuberkulose  von  Jadassohn)  die  Wirkung  des  Tuber- 
kulins sich  sogar  durch  Auftreten  eines  Liehen  scrophulosorum 
geäußert  haben  soll.  Nach  dem  Vorgange  von  Kling müUer 
glauDt  in  neuester  Zeit  Ziel  er')  der  Lehre  von  den  „toxischen^ 
Tuberkulosen  durch  exakt  ausgeführte  Tuberkulinexperimente 
eine  Stütze  yerliehen  zu  haben,  indem  er  bei  Injektion  eines 
E  o  c  h  sehen- Alttuberkulins,  das  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Hilfsmitteln  als  absolut  frei  von  Bazillenkörpem  oder  Trümmern 
von  solchen  erkannt  werden  mußte,  in  zahlreichen  Fällen  echte 
tuberkulöse  Veränderungen  in  der  Haut  nachweisen  konnte. 

So  bedeutungsvoll  diese  Tatsache  für  die  Erörterung  der 
Entstehung  der  „Tuberkulide"  ist,  so  wenig  scheint  damit 
gewonnen  für  die  Toxinbypothese  der  Pityriasis  rubra  Hebrae, 
bei  welcher  —  mit  Ausnahme  der  beiden  oben  erwähnten  Falle  — 
histologisch   solche   echt  tuberkulöse  Veränderungen  ja  fehlen. 

Die  Frage  nach  der  Möglichkeit  der  tuberkulösen  Natur 
einer  größeren  Zahl  von  P.  r.-Fällen  steht  demnach  gegenwärtig 
so,  daß  zwar  eine  bazilläre  Entstehung  als  unwahrscheinlich 
gelten  muß,  daß  sich  aber  auch  die  Toxinbypothese  bisher  auf 
keine  positiven  Tatsachen  stützen  kann 

Auf  noch  schwankenderer  Grundlage  als  die  tuberkulo- 
toxische  Hypothese  baut  sich  jedoch  die  Annahme  auf,  daß  ein 
Teil  der  unter  dem  Namen  der  Pityriasis  rubra  einhergehenden 
Erkrankungen  auf  pseudoleukämischer  resp.  leukämischer  Basis 
beruhe,  wenn  auch  eine  solche  manchen  Autoren,  wie  Jadas- 
sohn, Török,  nicht  mehr  zweifelhaft  erscheint.  Was  unseren 
Fall  betrifft,  so  bringt  er  in  dieser  Beziehung  keine  Momente, 
die  im  letzteren  Sinne  verwertet  werden  könnten. 

Es  muß  deshalb  noch  weiteren  Untersuchungen  überlassen 
bleiben,  in  beiden  Richtungen  Material,  mag  es  klinischer, 
pathologisch-anatomischer  oder  experimenteller  Art  sein,  herbei- 
zuschaffen zur  Klärung  des  über  der  Ätiologie  der  Pityriasis 
rubra  Hebrae  immer  noch  liegenden  Dunkels. 

^)  MüDch.  Medis.  Wochentfchr.  1903,  Nr.  32. 
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ErythematOse,  ekzematöse,  parenehymatOse 

Entzflndongsprozesse. 

Bosellini,  P.  L.  Über  eine  warsenartige  Dermatitis  der 
unbedeckten  Körperstellen«  Monatshefte  iür  prakt. Dermat Bd. 46. 

In  dem  beschriebenen  4.  Falle  Bs.  war  die  eigenartige  Dermatitis 
nicht  nur  wie  in  den  früheren  Fällen  aaf  die  Hände  beschränkt,  sondern 
hatte  die  unbedeckten  Eörperstellen  überhaupt  (Hals,  Gesicht)  ergriffen« 
Das  erste  Stadium  ist  eine  akute  phlyktänulare  Dermatitis,  daran  schließt 
sich  das  warzenartige  Stadium  unter  Bildung  von  unregelmäßig  kon- 
turierten  Plaques,  welche  am  Rande  einen  kongestiven  Hof  mit  phlyk- 
tänulöser  Ablösung  der  Epidermis  aufweisen,  die  jedoch  fehlt,  wenn 
die  erste  Phase  akut  verlief  oder  bereits  vorüber  ist.  Die  Oberfläche  der 
Plaques  ist  höckerig,  warzenartig,  von  roter  Farbe,  manchmal  homartige 
Bildungen;  zwischen  den  Erhabenheiten  kleine  Eitersezemierende 
kraterförmige  Geschwürchen.  In  der  Resolutionsperiode  kommt  es  in 
den  Plaques  zu  zentralen  oder  peripheren  Auflösungen,  wodurch  circinäre, 
serpiginöse  Bildungen  entstehen.  Nach  der  Heilung  bleiben  retikuläre 
Narben  zurück.  Der  anatomische  Befund  zeigt  enorme  Akanthose  oder 
Hyper-  und  Parakeratose,  cystenartige  mit  Hommassen  angef&llte  Gebilde 
in  der  Schleimschichte,  die  meist  konfluierend  Kanäle  bilden,  welche  mit 
den  Haarfollikeln  kommunieren.  Da  diese  Kanäle  nach  innen  Kömer-  und 
Homschicht  enthalten,  sind  sie  Derivate  einer  Invagination  der  Epidermis 
mit  allen  ihren  Schichten.  In  der  Cutis  besteht  mannigfaltig  vermischte 
akute,  subakute  oder  chronische  Entzündung  (polynukleäre  Leukocyten, 
Plasma-y  epitbeloide  und  Riesenzellen). 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Der  Verlauf  ist  gutartig.  B.  nennt  die  Erkrankung  „Dermatitis  verrn- 
coidet  der  unbedeckten  Körperstellen*^.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Tömer.  Durch  Eukalyptusöl  hervorgerufenes  Exan- 
them, das  später  periodisch  rezidivierend  wird.  Dermat,  Zeit- 
schrift. 1907.  p.  679. 
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Die  durch  äußerliche  Anwendung  von  Eukalyptusöl  oder  Berührung 
der  Eukalyptuspflanzen  hervorgerufenen  Dermatitiden  lind  bekannt.  In 
dem  mitgeteilten  Falle  ist  es  durch  innerlichen  Gebrauch  des  Öles  zu 
einer  Urticaria  gekommen,  die  nach  Aussetzen  des  Mittels  vollkommen 
Echwand,  um  durch  lange  Zeit,  jede  3 — 4  Wochen  zu  rezidivieren,  ohne 
daß  irgendeine  auslösende  Ursache,  das  Eukalyptusöl  wurde  seither  nicht 
mehr  benützt,  hätte  gefunden  werden  können.  Bemerkenswert  ist,  daß 
bei  den  ersten  Rezidiven  ein  deutlicher  Eukalyptusgeschmack  wahr- 
genommen wurde,  und  die  Urticaria-Effloreszeuzen  sich  immer  wieder 
an  den  gleichen  Stellen  fanden,  wobei  sich  die  ursprunglichen  ortica- 
riellen  Effloreszenzen  in  Infiltrate  umwandelten,  die  zur  Rückbildung  eine 
längere  Zeit  beanspruchten.  Fritz  Porges  (Prag). 

Ferrand.  Les  dermites  des  nouveau-nös  (erythemes 
infantiles),  etude  histologique.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1908.  p.  198. 

Ferrand  unterscheidet  eine  einfache  erythematöse  Dermatitis, 
eine  Dermatitis  erosiva,  eine  vesikalöse  und  eine  papulöse  Dermatitis 
des  Neugeborenen,  zwischen  welchen  sich  klinisch  und  histologisch  alle 
möglichen  Übergangs  formen  finden  und  die  sich  als  Dermo -Epidermitiden 
darstellen,  welche  im  histologischen  Bilde  die  größte  Ähnlichkeit  mit 
ekzematösen  Läsionen  zeigen.  Es  findet  sich  eine  Hyperakanthose,  Di- 
latation der  Kapillaren  mit  Transsudation  von  Serum  und  Diapedese. 
Das  Fehlen  eines  dichten  Infiltrates  und  der  charakteristischen  Gefäß- 
veränderung  unterscheidet  die  papulöse  Form  dieser  Erkrankung  von 
Syphiliserscheinungen.  Walther  Pick  (Wien). 

Noll|  H.  Zur  Bekämpfung  der  ekzematösen  Augen- 
krankheiten. Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  12.  1908. 

Noll  macht  auf  die  zahlreichen  Augenschädigungen  aufmerksam, 
welche  durch  die  vielfach  unsaubere  und  unhygienische  Behandlung  von 
Augenekzemen  durch  das  unwissende  Publikum  hervorgerufen  werden. 
Besonders  im  Hinblick  auf  die  militärische  Dienstuntauglichkeit  müsse 
der  Staat  diesem  Übelstande  entgegentreten.  Von  265  teils  arg  vernach- 
lässigten Fällen  konnte  Yerf.  nur  82  ohne  dauernden  Schaden  heilen, 
während  wahrscheinlich  alle  bei  rechtzeitiger  und  richtiger  Behandlung 
hätten  geheilt  werden  können.  Die  günstigeren  Erfolge  betrafen  leichtere 
Formen,  wie  Conjunctivitis,  Ekzemknoten  oder  Blepharitis.  Ist  erst  die 
Hornhaut  ergrififen,  so  droht  der  Sehschärfe  Gefahr.  Zur  Steuerung  des 
Übels  und  zur  Aufklärung  des  Publikums  fugt  Yerf.  ein  Merkblatt  für 
Augen- Ekzematöse  bei,  welches  die  Kennzeichen  und  Gefahren  der  Er- 
krankung, sowie  die  hierbei  erforderlichen  Maßnahmen  in  allgemein  ver- 
ständlicher Weise  zusammenfassen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Hodara,  M.  Histologische  Untersuchung  zweier  Fälle 
von  Pityriasis  rubra  pilaris.  Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLYI. 

In  den  Anfangsstadien,  an  den  nicht  erythematösen  Stellen,  die 
klinisch  den  sogenannten  „granitenen"  Zustand  aufweisen,  fand  H.  ent- 
zündliche  Yerändemngen   der   Cutis,    Yerdickung  und   Infiltration    der 
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Gefäßwände,  Proliferation  der  Perithelien,  perivasknl&re  Infiltration,  Pro- 
liferation und  Hypertrophie  der  Bindegewebisellen,  leichte  Erweiterung^ 
der  Gefäße  und  Lymphapalten.  In  der  Epidermis  neben  mäßigem  Ödem 
Proiiferation  und  Hypertrophie  der  Staohelschicht,  Verdickung  der 
Körnerschicht,  starke  Hyperkeratose,  besonders  in  den  Follikelöffnungea 
Hompfröpfe.  Letztere  bedingen  das  granitene  Aussehen  der  Haut  be- 
sonders an  den  Händen.  Im  vorgeschrittenen  Stadium  sind  die  entzünd- 
lichen Veränderungen  stärker,  dazu  kommt  noch  Pigmentierang  der 
Stacbelschicht.  Das  Keratohyalin  ist  stellenweise  geschwunden,  an  diesen 
Stellen  Parakeratose,  teilweise  mit  Bildung  dicker  kegeliger,  ovaler  oder 
flacher  Schuppen.  Bei  weiterer  Entwicklung  der  Krankheit  steigern  sich 
die  entzündlichen  Symptome  unter  Zunahme  des  Ödems,  des  Schwunds 
der  Körnerschicht,  der  Parakeratose.  In  dem  einen  Fall  beobachtete  H. 
sehr  beträchtliche  Hypertrophie  der  Musculi  arrectores,  sowie  sämtlicher 
glatter  Hautmuskeln.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Schlaehta,  J.  Über  experimentelle  Erzeugung  der  Mi- 
liaria crystallina.  Monatsh.  f.  prakt  Derm.  Bd.  XLVI. 

Schi,  erzeugte  durch  Antipyrin-,  Brechweinstein-Kataphorese,  durch 
Kataphorese  verschiedener  anderer  Lösungen  (auch  Aq.  destillata),  ferner 
durch  Erfrierung  der  Haut  eine  mehrere  Tage  bestehende  Dermatitis, 
die  unter  allmählichem  Abklingen  zur  parakeratotischen  Abechuppung 
führte.  Wenn  nun  mindestens  nach  2  Tagen,  spätestens  vor  Be- 
endigung der  Abschuppung  an  der  betreffenden  Hautstelle  ein  starker 
Schweißausbruch  erregt  wurde,  so  entstanden  Miliariabläschen.  Mikro- 
skopisch fand  sich  die  Decke  dieser  Bläschen  von  parakeratotischer  Horn- 
schicht  gebildet,  die  dem  Schweiß  den  Austritt  verwehrt  und  dadurch 
zur  Erweiterung  der  obersten  Windungen  der  Schweißdrüsenaustührungs- 
gänge  führt.  Ludwig  Waelsch  (Präg). 

Rapio,  E.  Des  angioneuroses  familiales.  (Etüde  pra- 
tique  de  clinique  et  de  pathogönie.)  Revue  mödicale  de  la  Suisse 
romande.  ISO*/,  p.  649. 

In  einer  sehr  umfangreichen  Studio  hat  Rapin  seine  reichen  Er- 
fahrungen über  Angioneurosen  als  Familienkrankheiten  niedergelegt.  Als 
langjähriger  vielbeschäftigter  Hausarzt  hatte  Verf.  reichlich  Gelegenheit, 
Material  für  seiue  Studie  zu  sammeln  und  dieselbe  enthält  denn  auch 
eine  Fülle  von  eingehenden  und  genauen  Beobachtungen. 

Einleitend  geht  Verf.  auf  den  Begriff  der  Angioneurose  ein.  Er 
hält  sie  für  eine  Störung  der  Vasomotorenfunktion  —  sei  es  Vasodila- 
tation  oder  Vasokonstriktion  —  und  siebt  sie  als  in  einer  familiären 
Anlage  begründet  an.  Der  Autor  erweitert  den  Begriff  der  Angioneurose, 
deren  Prototyp  die  Urticaria  darstelle,  auf  Kosten  der  in  Frankreich 
sehr  beliebten  Diathesen  (Arthritismus  uad  Herpetismus)  und  subsumiert 
unter  die  Angioneurosen  auch  Krankheitsbilder  oder  Krankheitssymptome, 
die  bis  jetzt  meistens  für  sich  beschrieben  wurden,  wie  Urticaria  factitia, 
akutes  circumscriptes  Ödem  Quincke,  gewisse  Erytheme  und  Ekzeme, 
Migräne,  gewisse  Formen    der    Coryza,    der    Epistaxis,    des    Asthmas, 


412  Berieht  aber  die  LeiBtimgeii  snf  dem  Gebiete 

auch  das  Heaasthma,  Arsneiexaatheme  and  Arzneidermatitiden,  be- 
sondere regelmäßig  wiederkehrende  VerdaaungsstömDgen,  aach  gewisse 
Meostraationsstörangen  etc.  Es  kann  bei  einem  einzelnen  Individnom  nnr 
ein  Symptom  vorhanden  sein  oder  es  finden  sich  mehrere  Symptome  vor, 
welche  abwechselnd  auftreten ;  von  den  einzelnen  Familiengliedem  leidet 
z.  B.  die  eine  Person  an  Migräne  und  Epistaxis,  die  andere  an  Urticaria 
ex  ingestis  usw. 

Die  inneren  Stomngen  kommen  nach  der  Ansicht  des  Verf.  dadorch 
sn  Stande,  daß  der  Urticaria  analoge  Effloreszenzen  sieh  in  den  inneren 
Organen  lokalisieren,  z.  B.  in  den  Bronchien,  wodurch  das  Asthma  aus- 
gelöst werde  oder  in  der  Schleimhaut  des  Magendarmtraktus  (Erbrechen, 
Diarrhoe,  Koliken  etc.).  Fehlt  auch  der  strikte  pathologisch- anatomische 
Beweis  durch  Sektionsbefunde,  so  scheinen  dem  Verf.  doch  gewisse  Be- 
obachtungen, z.  B.  das  akute  Larynxödem  bei  der  Quinckesohen  Krank- 
heit und  einzelne  Beobachtungen  bei  Operationen  in  diesem  Sinne  zu 
sprechen. 

Ist  auch  in  dieser  Studie  vieles  hypothetisch,  so  ist  doch  ein  so 
großes  Tatsachenmaterial  niedergelegt  und  kritisch  verwertet,  daß  sie 
für  weitere  Arbeiten  sehr  wertvoll  sein  wird.    M.  Winkler  (Luzem). 

IfeuDUUm,  6.  Zur  Kasuistik  der  Ichthyosis.  Monatsh.  f. 
prakt.  Derm.  Bd.  XLVI. 

Zwei  Falle  von  Ichthyosis  follicularis  bei  zwei  Schwestern,  die 
diese  Affektion  angeblich  von  der  Mutter  ererbten;  ein  Fall  von  Ichthyosis 
diffusa.  Tägliches  Abseifen  mit  gräner  Seife  und  nachfolgende  Lanolin- 
einreibung brachte  im  letzteren  Falle  sichtbare  Besserung. 

Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

.  Blasehko.  Betrachtungen  über  Ichthyosis.  Derm.  Zeitsohr. 
1907.  p.  752. 

Es  ist  ein  ganz  eigenartiger  Fall  von  Ichthyosis,  den  Blasehko 
beschreibt.  Die  Ichthyosis  selbst  ist  in  mäßigem  Grade  entwickelt,  zeigt 
hauptsächlich  auffallende  Trockenheit  und  Rauhigkeit.  Ins  Auge  springend 
sind  nun  hier  eigentümliche  Linien,  die  aus  kleinen  prominenten  Haut- 
falten gebildet  sind  und  die  flaut  in  ein  System  von  Feldern  teilen,  die 
verschieden  groß,  die  normale  Hautfelderung  weit  an  Größe  übertreffen. 
Blasehko  vergleicht  diese  Felder  mit  dem  auch  aus  einzelnen  Platten 
zusammengesetzten  Hornpanzer  der  Tiere,  wobei  die  dazwischen  liegenden 
Hautstreifen  gewissermaßen  Gelenke  darstellen,  die  es  dem  Tier  ermög- 
lichen sich  zu  bewegen.  Eine  Heilung  erscheint  bei  Ichthyosis  ausge- 
schlossen. Durch  einmalige  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe,  durch 
regelmäßige  Bäder  und  Einreibungen  mit  Glyzerinwasser  ist  in  dem  vor- 
liegenden Falle  ein  Zustand  eingetreten,  den  man  als  Heilung  bezeichnen 
könnte,  der  aber  nach  Aussetzen  der  Therapie  gewiß  wieder  zur  vorher 
beschriebenen  Krankheit  fähren  wurde.  Fritz  Porges  (Prag). 

Deboye.  Psoriasis  buccal  et  Cancer  du  Larynx.  Gazette 
des  Höpitaux.  1907.  p.  627. 
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DeboTe  beobachtete  bei  einem  45jährigen  Manne  die  Kombination 
einer  Leukoplakia  baccalis  mit  Larynzcarcinon  und  interstitieller  Nephritis, 
Der  Patient  hatte  mit  20  Jahren  Lues  akqniriert,  ist  dann  aber  frei 
von  allen  weiteren  Symptomen  geblieben.  Verf.  ist  nun  geneigt,  för  alle 
8  Affektionen  die  Syphilis  als  prädisponierende  Ursache  verantwortlich 
in  machen  und  reiht  damit  diese  Krankheiten  in  die  Qruppe  der  sogenannten 
„parasyphilitischen^  Erscheinungen  ein. 

Debove  gibt  in  der  kurzen  Mitteilung  zu,  daß  die  Leukoplakie 
auch  bei  nicht  syphilitischen  starken  Rauchern  vorkomme. 

M.  Wink  1er  (Luzern). 

Notthafft,  Albrecht  Freih.  von.  Ein  Fall  von  familiärer 
Psoriasis.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  20.  1908. 

Einen  Fall  von  familiärer  Psoriasis  beobachtete  v.  Notthafft  bei 
iwei  Schwestern  von  26  und  23  Jahren  ans  gesunder,  kinderreicher, 
von  keiner  Geschlechtskrankheit  heimgesuchter  Familie.  Unter  den  ver- 
schiedenen Erklärungstheorien  dieser  nicht  seltenen  Erscheinung,  er- 
erbter mangelhafter  Schilddrusenfunktion,  gemeinsamer  Disposition,  Er* 
nährungsstörungen,  parasitärer  Ursache  oder  Neurosen  schien,  nach  dem 
Habitus  der  einen  Patientin  zu  schließen,  eine  familiäre  Neurose  die 
naheliegendste  Begründung  zu  sein.  Max  Joseph  (Berlin). 

Biü]dey.  Valeur  du  regime  vegetarien  absolu  dans  le 
traitement  du  psoriasis.  Revue  pratique  des  malad,  cutan.  syphil. 
et  vener.  1907.  11. 

Bulkley  erreichte  bei  einer  sehr  großen  Zahl  von  Psoriatikern 
verschiedenen  Alters  durch  streng  vegetarische  Diät  ohne  Anwendung 
äußerer  Mittel  nicht  nur  Abheilung  der  vorhandenen  EfQoreszenzen, 
sondern  auch  Fernbleiben  von  Rezidiven.  Die  Ursache  für  diesen  gunstigen 
Erfolg  sieht  er  in   der   veränderten  Stickstofieinfuhr  bzw.  Ausscheidung. 

Hago  Hanf  (Breslau). 

Bulkley,  L.  Duncan.  The  Value  of  an  Absolu tely  Vege- 
tarian  Diet  in  Psoriasis.  Journ.  Am.  Med.  Ass.  L.  582.  22.  Febr.  1908. 

Bulkley  glaubt  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrung  bei  einer  Anzahl 
von  Privatpatienten  berechtigt  zu  behaupten,  daß  eine  absolute  vege- 
tabilische Ernährung  mit  Ausschluß  auch  von  Eiern,  Milch,  Fisch,  meist 
auch  Kaffee  und  Tee,  aber  Erlaubnis  von  Butter,  »in  geeigneten  Fällen' 
von  Psoriasis  die  Ausbrüche  kontrolliert  und  Rückfalle  verhindert.  Ander- 
weitige innere  und  äußere  Behandlung  ist  aber  dabei  nötig.  Trotz  Aus- 
einandersetzungen über  Stoffwechsel  und  Verhalten  der  Harnsäure  und 
des  Harnstodes  im  Urin  erhellt  eine  wisseuschaftliche  Begründung  ab- 
solut nicht.  H.  6.  Klotz  (New- York). 

Friedländer,  J.  Zur  Kenntnis  der  Hyperidrosis  uni- 
lateralis.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  23.  1908. 

Aoschließend  dem  Berichte  von  6  Fällen  einseitiger  Hyper- 
idrosis, welche  teils  ganz  gesunde  Menschen  betrafen,  teils  nach  Er- 
krankungen (Kontusionspleuritis)  zurückblieben,  £aßt  Friedländer  den 
Begriff  dieser  Affektion   folgendermaßen   zusammen:    Die  Hyperidrosis 
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unilftteraÜB  ist  eine  Sekretionsanomalie  in  Gestalt  einer  halbseitig  be- 
icbrftnkten  Störung  der  sudoralen  Innervation.  Je  nachdem  diese  Stömng 
im  Gebiete  des  corticokntanen  Schwcißnervenapparates  lokalisiert  ist,  läfit 
sich  eine  zentrale  oder  eine  peripherische  Form  unterscheiden.  Die  Er- 
krankung seigt  einen  chronischen,  aber  gutartigen  Charakter.  Thei'a- 
peutische  Erfolge  erhofil  Verf.  von  Röntgenbestrahlung. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Mae  Leod,  J.  M.  N.  Ein  Fall  ron  Lnpns  erythematosus, 
▼  ergesellschaftet  mit  Nephritis.  The  Brit.  Joum.  of  Dermat. 
Mai  1908. 

Siebzehnjähriges  Mädchen,  frei  von  Tbk.,  Scharlach  im  Alter  von 
neun  Jahren.  Vor  S  Monaten  akute  Gastroenteritis  (nach  der  Dia- 
gnose des  damals  behandelnden  Arztes)  und  gleichzeitig  Beginn  der 
Hauterkrankung,  die  sich  seitdem  in  akuter  Weise  aasgebreitet  hat. 
Zur  Zeit  der  ersten  Untersuchnng  dnrch  den  7erf.  nun  in  der  typischen 
Gegend  ein  schmetterlingsformiger  Herd  von  Lupus  erythematosus,  von 
einem  Ohre  znm  anderen  reichend;  ein  paar  kleine  Herde  an  anderen 
Stellen  des  Gesichtes  und  an  den  Handrticken.  Nach  abermals  8  Monaten 
sind  unter  innerlichem  Gebrauche  von  Salizylpräparaten  und  äußerlicher 
Anwendung  von  Zinkpaste  und  anderen  Mitteln  die  Hantveränderungen 
unter  Hinterlassung  leichter  Atrophie  geschwunden;  aber  .schon  seit 
Wochen  ist  der  Allgemeinzustand  schlecht,  jetzt  wird  reichlich  Eiweiß 
im  Harne  nachgewiesen.  Zunehmende  Erschöpfung,  Anämie,  Tod  nach 
einem  weiteren  Monate.  Der  Verf.  zieht  aus  den  anamnestischen  Angaben 
und  dem  klinischen  Verlaufe  den  Wahrscheinlichkeitsschluß,  es  habe  sich 
bei  der  ganzen  Erkrankung  um  eine  Autointoxikation  gehandelt,  herbei- 
geführt durch  den  maogelhaften  Zustand  der  Nieren.  P.  Sobotka  (Prag). 

Galloway,  J.  und  Slac  Leod,  J.  M.  H.  Die  Verwandtschaft 
zwischen  Lupus  erythematosus  und  Erythema  multiforme, 
mit  einem  erläuternden  Falle.  The  Brit.  Journal  of  Derma tology. 
März  1908. 

Der  Fall,  von  dem  G.  und  M.  ausgehen,  ist  folgender:  27jährige, 
etwas  seborrhoische  Patientin  mit  akroparetischem  Gefäßsystem,  gering- 
fügigen Lungenerscheinnngen,  Allgemeinreaktion  auf  Tuberkulin;  im 
Gesichte  und  an  den  Händen  Herde,  welche  „ein  verbindendes  Glied'*  zwischen 
Erythema  multiforme  circiuatum  und  akutem  Lupus  erythematosus  zu 
bilden  scheinen,  an  den  Fingern  ferner  folliklisähnliohe  Veränderungen 
nnd  an  den  Beinen  charakteristisches  Erythema  indaratum.  Die  Verfasser 
rollen  die  ganze  Frage  der  Tuberkulidnatur  des  Lupos  erythematosus 
auf,  um  schließlich  seine  Abhängigkeit  von  tuberkulösen  Erkrankungen 
in  Zweifel  zu  ziehen,  und  nehmen  andererseits  eine  Vergleichung  der 
histologischen  Verhältnisse  bei  jenem  Hautleiden  mit  denjenigen  bei 
Erythema  exsudativum  vor,  mit  dem  Ergebnisse,  daß  es  sich  dabei  mehr 
um  unterschiede  des  Grades  als  der  Art  handle.  Zum  Schlüsse  fassen  sie 
ihre  Anschauungen  dahin  zusammen,  „1.  daß  gewisse  Fälle  von  Lupns 
erythematosus  und  gewisse   T3rpen  von   Erythema  multiforme   so   nahe 
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verwandt  sind,  daß  lie  als  die  finden  einer  Kette,  in  welcher  man  alle 
Übergangatufen  antreffen  kann,  angesehen  werden  können;  2.  daß  sie 
beide  auf  die  Wirkung  von  Toxinen  verschiedener  Arten  and  versohiedener 
Virnlenigrade  zurückzuführen  sind;  S.  daß  wir  es  beim  Erythema  multi- 
forme mit  einem  virulenten  Toxin  zu  tun  haben,  das  auf  einen  Menschen 
von  verhältnismäßig  gesundem  Kreisläufe  einwirkt,  wogegen  beim  Lupus 
erythematosus  ein  weniger  virulentes  Toxin  auf  einen  Menschen  mit 
mangelhafter  peripherer  Zirkulation  wirkt  und  die  Neigung  hat,  Körper- 
stellen anzugreifen,  an  denen  aus  anatomischen  Gründen  der  Blutumlauf 
sich  mit  Schwierigkeit  vollzieht;  4.  daß  im  Falle  des  Erythema  multi- 
forme die  Reaktion  akut  und  vorübergehend  ist,  während  sie  beim  Lupus 
erythematosus  langdauemd  ist  und,  da  sie  sich  an  einem  Gewebe  mit 
mangelhafter  Zirkulation  abspielt,  zu  destruktiven  Veränderungen  und 
Atrophie  führt;  5.  daß  das  eigentliche  Wesen  des  Toxins  oder  der 
Toxine,  welche  für  solche  Erkrankungen  unmittelbar  verantwortlich  sind, 
noch  ungewiß  ist;  6.  daß  sich  die  obigen  Schlüsse  nur  auf  gewisse  Fälle 
von  Lupus  erythematosus  beziehen,  und  daß  es  andere  gibt,  die  wahr- 
scheinlich durch  andere  Ursachen  bedingt  sind*'. 

Paul  Sobotka  (Prag). 

Little,  John  M.  Jr.  Kallak,  an  Endemie  Pustular  Derma- 
titis. Boston  M.  u.  S.  Journal  158.  263.  20.  Febr.  1908. 

Unter  dem  Namen  Kallak,  der  in  der  Sprache  der  Eskimos  für 
verschiedene  Hautkrankheiten,  wie  Lepra  und  Skabies,  in  Gebrauch  ge- 
wesen ist,  beschreibt  Little  eine  unter  den  Eskimos  häufige  und  den- 
selben eigentümliche  Hautkrankheit,  die  die  unkultivierten  Stämme  ebenso 
wie  die  mehr  kultivierten  gleichmäßig  beiUIlt.  Meist  im  Herbst, 'nach 
einer  kurzen  Periode  leichten  Unwohlseins,  treten  auf  Hand-  und  Fuß- 
rücken,  den  oberen  und  unteren  Flächen  der  Finger  und  Zehen  kleine 
Vesikeln  auf,  die  sich  fast  augenblicklich  in  Pusteln  verwandeln  von 
Stecknadelkopfgröße  bis  zu  der  eines  Groschens,  nicht  von  einer  entzünd- 
lichen Zone  umgeben.  Damit  verschwindet  die  Malaise,  dafor  tritt 
heftiges  Jucken  auf  und  neue  Gruppen  von  Pusteln  erscheinen  auf  Ellen- 
bogen, Knien  und  Gesäß  und  breiten  sich  von  da  aus  unbeeinflußt  durch 
Reiben  und  Kratzen,  obgleich  diese  bisweilen  eine  allgemeine  Dermatitis 
zur  Folge  haben.  An  die  Eiterbildung  schließen  sich  Blutung,  Krusten- 
und  Schuppenbildung  an,  Nässen  wird  nicht  beobachtet,  bei  längerem 
Verlauf  kommt  es  zur  Verdickung  und  Verfärbung  der  Haut,  unter  Um- 
ständen auch  zu  wirklichem  Ekzem.  Gesicht  und  behaarter  Kopf  bleiben 
verschont.  Der  Ausschlag  kann  an  gewissen  Stellen  verschwinden  und 
dann  von  neuem  auf  denselben  auftreten.  Das  Jucken  ist  das  wichtigste 
Symptom;  die  Krankheit  mag  ziemlich  intensiv  auftreten,  ist  aber  nie 
tödlich,  sie  befällt  einzelne  Haushaltungen  oder  Stämme  oder  verbreitet 
sich  über  weitere  Strecken.  Unreinlichkeit  ist  nicht  die  Ursache,  obgleich 
Schmutz  den  Verlauf  beeinflußt,  Beziehungen  zu  Skorbut  oder  Syphilis 
bestehen  nicht.  Nur  Eskimos  werden  befallen,  aber  nur  wenn  sie  nicht 
genügend  Fleisch  der  Seehunde  haben  und  die  Beeren  mißraten,   so  daß 
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lie  haapMohlich  auf  eine  fast  absolate  Fischdiät  angewiesen  sind.  Ein 
speaieller  Mikrobe  scheint  nicht  Torhanden  au  sein,  die  Krankheit  scheint 
eine  symptomatische  Reaktion  auf  gewisse,  durch  die  Di&t  erzeugte  Toxine 
SU  sein;  anch  seigen  die  Eskimos  ftberhaupt  besondere  Neignng  zu  Eite- 
rnngy  so  datf  z.  B.  fast  alle  Falle  von  Parotitis  epidemica  zu  Eiterang 
führen.  Die  eigentümliche  Ausbreitung  dient  wesentlich  zur  CJnter- 
scheidung  Ton  Skabies,  Ekzem,  Erytheme  multiforme,  Impetigo  contagios. 
Die  Zufuhr  von  reichlichem  Seehnndsfleisch  und  Beeren  bewirkt  rasch 
das  Verschwinden  der  Erscheinungen;  keine  lokale  oder  allgemeine 
sonstige  Behandlung  ist  Ton  Einfluß  gewesen. 

H.  O.  Klotz  (New- York). 

Fox,  Wilfrid.  Ein  Fall  iron  Pemphigus  vegetans.  The  Brit. 
Journal  of  Dermatol.  Juni  1908.  Mit  2  Tafeln. 

Krankheitsgeschichte  einer  Frau  am  Ende  des  6.  Lebensjahrzehnts, 
bei  welcher  nach  dem  Erscheinen  der  Wucherungen  der  Blasenausschlag 
zurückging  und  das  Allgemeinbefinden  sich  dauernd  besserte.  Der  Verlauf 
des  Falles  gibt  dem  Verf.  AnlaB,  sich  gegen  die  Ansicht  zu  wenden,  daS 
die  Bildung  von  Vegetationen  auf  einer  dem  Individnum  eigenen  Idio- 
synkrasie beruhe.  Eine  „septische^  Stomatitis  war  vielleicht  nicht  ohne 
Bedeutung  für  das  Auftreten  des  Leidens.  Histologisch  bot  der  Fall  nichts 
besonderes  dar.  Paul  Sobotka  (Prag.) 

Sehultz,  Oscar  T.  The  Pathologie  Findings  in  a  Gase  of 
Pemphigus  Foliaceus.  Gleveland  Med.  Joum.  VI.  512.  Dec.  1907. 

Ohne  zu  beabsichtigen,  daraus  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen,  be- 
schreibt Schultz  die  pathologischen  Befunde  in  einem  Falle  von  Pemph. 
foliac,  der  48  Stunden  vor  dem  Tode  Himsymptome,  Bewußtlosigkeit 
und  Coma  gezeigt  hatte.  Eine  24  Stunden  vor  dem  Tode  vorgenommene 
Lumbarpunktion  hatte  eine  klare,  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  ergeben. 
Die  besonders  im  Gesichte,  Ohren,  Hand-  und  Fußrücken  erkrankte  Haut 
erschien  trocken,  leicht  koDgestiooiert,  etwas  hart  und  mit  Epidermis« 
Schoppen  bedeckt.  Makroskopisch  fand  sich  Vergrößerung  der  Mils 
sowie  der  mesenterialen  Lymphdrüsen,  von  den  letzteren  zeigte  die  eine 
Koagulationsnekrose.  Im  Gehirn  fand  sich  ausgedehnte  Hamorrhagie 
unter  der  Pia  und  zwischen  den  Windungen  des  Kleinhirns  und  kapillare 
Hämorrbagien  der  Himsnbstanz  selbst.  Bakteriologische  Untersuchung 
war  völlig  negativ.  Mikroskopisch  zeigten  frischere  EfiFloreszenzen 
der  Haut  Verdickung  und  unregelmäßige  Abstoßung  der  Homschicht, 
stellenweise  Verdickung  der  Epidermis  durch  Herde  von  Zellinfiltration 
in  der  unterliegenden  Haut,  bestehend  aus  Lymphocyten,  Fibroplasten 
und  erweiterten,  dünnwandigen  Blutgefäßen  mit  Degeneration  der  Epi- 
dermiszellen  in  der  Umgebung.  Die  Fasern  der  Cutis  selbst  sind  ge« 
schwollen,  haben  ihre  Kerne  verloren  nnd  zeigen  ein  homogenes,  hyalines 
Aussehen.  In  älteren  Effloreszenzen  erscheint  die  Epidermis  dünn  und 
von  unregelmäßiger  Oberfläche,  ein  keilförmiger  Herd  von  hyalinem 
fibrösem  Gewebe  reicht  tief  hinein  in  die  Cutis,  durchzogen  von  Bändern 
von  seiligem  Gewebe,  bestehend  aus  Fibroplasten  und  erweiterten,  dünn- 
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wandigen  Blatgefaßen.  In  der  Haut  finden  sich  zahlreiche  runde  Chro- 
matinkörperi  1 — 3/(  im  Durchmesser,  riele  mit  einem  schmalen  Rand 
von  Protoplasma.  Einige  zeigen  eine  größere  nukleare  Masse  auf  der 
einen  Seite  und  einen  kleinen  Ghrcmatinfleck  auf  der  anderen.  In  einigen 
dieser  Körper  sind  3—6  Ghromatinmatsen  vorhanden. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  zeigen  diffuse  Hyperplasie  des 
Stroma,  erweiterte  und  blutgefüllte  Gefäße  and  Blutungen;  die  Fasern 
des  Stroma  sind  geschwollen  und  hyalin,  die  Teilung  in  einzelne  Follikel 
ist  verschwunden  und  es  sind  nur  spärliche  kleine  iymphoide  Zellen  vor- 
handen; das  Gewebe  gleicht  mehr  einem  Granulom  als  lymphoidem  Ge- 
webe.  In  der  Koagulationsnekrose  zeigenden  Drüse  sind  die  gleichen 
Yeränderangen  vorhanden  mit  mehr  ausgesprochener  hyaliner  Degene- 
ration des  Stroma.  In  der  Milz  bestehen  die  Malpighischen  Körper  fast 
ausschließlich  aus  großen  Zellen,  nur  in  der  Peripherie  ist  ein  schmaler 
Gürtel  reifer  Lymphocyten  vorhanden,  hyaline  Veränderungen  in  den  Fasern 
des  Reticulum  und  in  den  Blutgefäßen.  Die  Blutgefäße  der  Pia  des  Klein* 
hims  und  in  der  Nachbarschaft  der  Himhämorrhagien  zeigten  ebenfalls 
hyaline  Degeneration  ihrer  Wände,  einige  derselben  waren  von  einer 
schmalen  Zone  nuklearer  Degeneration  umgeben.  Die  in  der  Haat  ge- 
fundenen gleichen  Ghromaünkörper  wurden  in  allen  diesen  Organen  vor« 
gefunden.  Über  die  Natur  derselben  ist  S.  nicht  im  Stande  Aufschlüsse 
zu  geben.  Die  wesentlichen  Veränderungen:  hyaline  Degeneration,  Ver- 
änderungen der  (Gefäße  und  chronische  Entzündung  waren  also  in  allen 
Organen  dieselben.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Gilcbrist,  T.  G.  Demonstration  of  the  Histopathology 
of  Experiniental  Urticaria  Faotitia.  Johns  Hopkins  Bull.  XIX. 
49.  Febr.  1908  (auch  Jour.  Gut.  Dis.  XXVI.  122.  März  190S). 

Gilchrist  demonstrierte  die  mikroskopischen  Erscheinungen  bei 
Urticaria  factitia  an  Präparaten,  die  von  2  bis  60  Minuten  nach  dem 
Auftreten  der  Quaddel  ausgeschnitten  wurden,  meist  10  bis  15  Minuten. 
In  den  schwereren  Fällen  fand  sich  ausgesprochenes  Ödem  des  Binde« 
gewebes  und  der  Bindegewebssnllen,  reichliche  Auswanderung  poly- 
morphonukleärer  Leukocyten  aus  den  kleinsten  Venen  der  papillären  und 
mittleren  Goriumschicht  oder  selbst  des  subkutanen  Gewebes,  ausge- 
sprochene Fragmentation  der  Leukocyten  und  der  fixen  Bindegewebs* 
Zellen,  Auswanderung  von  Lymphocyten,  augenscheinliehe  Vermehrung 
der  Mastzellen  und  Schwellung  der  Schweißdrüsenzellen,  deutliche  Er- 
weiterung der  Lymphgefäflci  besonders  tief  im  Gorium,  in  der  Umgebung 
der  Quaddel.  Die  aufgebrochenen  Kerne  scheinen  von  den  Lymphgeftflen 
aufgenommen  zu  werden.  Die  Epidermis  zeigt  normales  Verhalten.  Diese 
Erscheinungen  wurden  in  sehr  verschiedenem  Grade  vorgefunden.  In 
einem  nach  2  Minuten  ezoidiertem  Präparat  fand  sich  Fragmentation 
der  Kerne,  welche  anzudeuten  schien,  daß  der  Tod  der  Zellen  vor  der 
Entzündung  eingetreten  war.  In  einem  anderen  Falle  waren  die  poly- 
nukleären  Leukocyten  zertrümmert  beinahe  unmittelbar  nach  ihrem 
Austritt  aus  den  Blutgeflßen.    Das  pathologische  Bild  ist  demnach  un- 
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zweifelhaft  daa  einer  typischen  akoten  Entzündung.  Die  einzige  plausible 
Krklarang  ist  die,  daß  irgend  ein  im  Blute  kreisendet  Toxin  frei  wird, 
wo  eine  Qaaddel  hervorgerufen  wird  und  Nekrose  bedingt  gefolgt  von 
akuter  ödematöser  Entzündung  des  ganzen  Gorium  mit  ausgesprochenem 
Zerfall  der  Kerne.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Teller.  Zur  Behandlung  des  Decubitus.  Müuchener  mediz. 
Wochenschrift  1908.  Nr.  19. 

Eine  anscheinend  zweckmäßige  Behandlungsmethode  von  Decubital- 
gescbwüren  empfiehlt  Teller  warm.  Der  Kernpunkt  des  Yertahrens  liegt 
in  einer  Massage  der  Wundrander,  wodurch  ein  Reiz  auf  die  Gefaßnerven 
ausgeübt  wird,  der  eine  arterielle  Hyperimie  und  somit  günstige  Er- 
nährungsbeiiingungen  hervorruft. 

Zur  Unterstützung  dienen  Yollbfider  und  exakte  Yerb&nde  mit 
essigsauren  Tonerdekompressen,  Dermatol,  hydrophilen  Mull  und 
Billrothbatist  Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Shattaek,  George  Gheyne.  Notes  on  Chronic  (Jlcers  in  the 
Philippines.  Philippine  Jonr.  of  Scieno.  11.  561.  Febr.  1906. 

Shattuck  hatte  Gelegenheit,  teils  in  Manila,  teils  in  Samar, 
34  Fälle  von  chronischen  Geschwüren  zu  beobachten,  mit  Ausnahme  eines 
Chinesen  bei  Eingebornen  der  Philippinen.  Da  histologische  Befunde 
negativ  oder  zweideutig  ausfielen,  mußte  die  Diagnose  eine  rein  klinische 
sein.  Sh.  unterscheidet  4  Typen,  von  denen  die  beiden  ersten  keine  be- 
stimmte Diagnose  erlaubten,  es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  eigen- 
tümliche Infektionen;  bei  dem  3.  Typus,  der  ziemlich  zahlreich  vertreten, 
deuteten  die  Erscheinungen  einigermaßen  auf  Syphilis,  bei  dem  4.  war 
die  Wahrscheinlichkeit  des  syphilitischen  Ursprungs  sehr  groß.  Außerdem 
fanden  sich  Abarten  des  3.  und  4.  Typus,  die  alle  in  eine  große  Gruppe 
zusammengefaßt  werden  können,  in  die  947o  der  Fälle  gehören.  Der 
Zelleninhalt  der  Exsudate  war  in  allen  Fällen  so  ziemlich  der  gleiche, 
ebenso  die  Bakterien  in  der  Kegel  identisch;  zweimal  wurden  Blasto- 
myoeten  gefunden,  ohne  ätiologisch  von  Bedeutung  zu  sein,  desgleichen 
Spirochaeta  refringens  und  2  andere  Spirochaetenarten.  Typische  Formen 
von  Orientgeschwüren,  von  Madurafuß,  von  den  phagedänischen  Ge- 
schwüren von  Mausen  und  Scheube  wurden  vermißt,  auch  varicöse  Ge- 
schwüre waren  abwesend.  Eine  verhältnismäßig  große  Anzahl  beruhen 
auf  Syphilis,  infolge  von  Vernachlässigung  neigen  die  Prozesse  in  hohem 
Grade  zur  Zerstörung.  Wie  aus  den  Abbildungen  auf  einer  mikrophoto- 
graphischen  Tafel  erhellt,  erscheint  die  Ansicht,  daß  Spirochaeta  refringens 
ein  Bakterium  ist,  durch  starke  Beweise  von  transversaler  Teilung  be- 
kräftigt. H.  G.  Klotz  (New-York). 

Ormsby,  H.  H.  Case  of  Veronal  Dermatitis.  Cleveland  Med. 
Jour.  YII.  19.  Jan.  1908. 

Nichts  Neues.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Galimberti,  Adolfe,  Rom.  Klinik  Campana.  Alcune  forme 
rare   e  pertinaci   di   infiammazione   della   cute  mammaria. 
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Studio    clinieo   ed   istologioo.      Giomale  italiano  delle   malattie 
▼eneree  e  della  pelle  1906. 

y.  beschreibt  in  dieser  Arbeit  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  einige 
seltene  hartnäckige  Entzflndungsformen  der  Haat  an  der  Mammaregion, 
die  er  anch  histologisch  nntersnchte.  Der  erste  Fall  betraf  eine  17jährige 
Patientin,  die  am  Gesichte  Hypertrichose  aufwies;  außerdem  zerstreute 
rare  Akneformen,  und  zwar  mit  Infiltrations-  und  Exsudationseharakter. 
Die  Affektion  dauerte  seit  einigen  Monaten.  P.  wurde  durch  die  Röntgen- 
behandlung geheilt.  Histologisch  wurde  kein  Parasit  nachgewiesen.  Der 
zweite  Fall  betraf  eine  81jährige  P. ;  es  handelte  sich  um  eine  abnormale 
Hauttuberkulose;  und  zwar  weder  um  eine  ulzeröse,  noch  lapöse,  noch 
Termcöse,  sondern  um  eine  leichte  Infiltrationstuberkulose  der  Haut,  die 
im  Verlaufe  wegen  der  Komplikation  von  Sepsiserscheinungen  als  schwer 
zu  bezeichnen  ist.  Costantino  Gurupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Friedel.  Operative  Behandlung  der  Varicen,  Elephan- 
tiasis und  Ulcus  cruris.  Laogenbecks  Archiv  f^r  klinische  Chirurgie. 
Band  LXXXVl.  p.  148.  1903. 

Friedel  hat  nach  Angabe  von  Rindfleisch  die  operative  Be- 
handlung der  Varicen,  Elephantiasis  und  des  Ulcus  cruris  so  durch- 
geführt, daß  er  einen  Spiralschnitt  in  mehreren  Touren  (bis  zu  7)  um 
den  Unterschenkel  legte,  die  blutenden  Gefäße  unterband  und  die  Wunde 
sekundär  heilen  ließ.  Die  Vorteile  der  Spiralenbehandlang  gegenüber  der 
Trendelenburgschen  Excision  und  der  einmaligen  Umschneidnng  be- 
stehen darin,  daß,  zumal  bei  eng  angelegter  Spirale  „sämtliche  Venen- 
läufe mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit*  unter- 
brochen werden.  Der  Erfolg  war  äußerst  befriedigend. 

Wilhelm  Bartsch  (Breslau). 

Weil.  Un  cas  de  manifestations  articulaires  ayant 
simule  le  rhumatisme  artiuulaire  aigu,  au  cours  d'une 
Syphilis  secondaire.  Annal.  des  malad.  ven6r.  1908.  4.  *- 

Weil  teilt  folgende  Krankengeschichte  eines  ISVaJ&brigen  Mädchens 
mit,  das  wegen  einer  Ulzeration  an  der  Cervix  uteri  zur  Aufnahme  in 
das  Krankenhaus  kam.  Das  Ulcus  hatte  eine  regelmäßige  runde  Form 
und  schien  nicht  infiltriert  zu  sein.  Der  Grund  war  rot  und  bei  Berührung 
leicht  blutend;  Drüsenschwellungen  waren  nicht  vorhanden.  Auf  lokale 
Behandlung  heilt  es  in  4  Wochen  fast  ganz  ab;  nach  3  Wochen  treten 
2  follikuläre  Effloreszenzen  am  linken  großen  Labium  und  Mens  veneris 
auf;  1  Woche  später  schwellen  das  linke  Knie-  und  die  Ellbogengelenke 
unter  Temperatursteigerung  plötzlich  an.  Die  Tonsillen  sind  vergrößert 
und  gerötet;  über  den  Lungen  sind  bronchitische  Geräusche  zu  hören. 
Die  Behandlung,  die  in  Darreichung  von  Salizyl  und  lokal  in  Salben- 
verpackung der  befallenen  Gelenke  bestand,  hat  jedoch  keinen  Erfolg ;  die 
Temperatur  bleibt  erhöht ;  die  Gelenke  sind  stark  geschwollen  und  gerötet ; 
beim  Berühren  glaubt  man  Fluktuation  zu  fühlen.  Nach  8  Wochen,  in  denen 
keine  Änderung  von  selten  der  Gelenke  eingetreten  war,  zeigt  sich  unter  der 
linken  Maxiila  eine  große,  schmerzhafte  Drüse;  gleichzeitig  treten  nächtliche 
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Kopftchmerzen  auf  and  eine  geringe  Alopecie  wird  merkbar.  Anf  den 
Mandeln  tind  tiefe  Ülzerationen ;  die  folliknlären  Effloretsensen  sind 
großer  geworden,  die  Ingninaldrfisen  indolent  aageechwollen.  Es  wird 
daraufhin  jetzt  die  bisherige  Diagnose  ,,aknter  Gelenkrhenmatismns"  in 
„Lnee  11**  nmge&ndert  und  eine  Kalomelii^ektionötkur  begonnen;  schon 
nach  der  ersten  Spritze  schwellen  die  Gelenke  ab,  die  Kopftchmerzen 
hören  auf  und  das  Fieber  fallt;  nach  6  Spritzen  ist  vollständige  Heilung 
eingetreten.  Hugo  Hanf  (Breslau). 

Bauer,  A.  Sklerem  eines  Neugeborenen  mit  Ausgang 
in  Heilung.  Dtoch.  med.  Woch.  Nr.  10.  1908. 

Das  Sklerem  des  fünftägigen,  von  einer  gesunden  Mutter  ohne 
pathologische  Anzeichen  und  mit  normalem  Gewicht  geborenen  Kindes  ent- 
wickelte sich  so  rasch  and  ausgeprägt,  daß  Bauer  über  die  Diagnose 
keinen  Zweifel  hegen  konnte.  £s  gelang  ihm  der  seltene  Erfolg,  in  kurzer 
Zeit  eine  völlige  Heilung  des  Sklerems  und  schnelle  Wiederherstellung 
der  Kräfte  des  bereits  sehr  verfallenen  Kindes  zu  bewirken,  indem  er  die 
Therapie  nach  folgenden  Gesichtspunkten  leitete:  Verminderung  der 
Wärmeabgabe  und  Steigerung  der  Wärmebildung  durch  Bäder,  Heiz  Vor- 
richtungen, Einpacknngen  in  Watte  etc.,  Yermeidang  von  Komplikationen, 
besonders  der  häufig  eintretenden  Schluckpnenmonien,  dadurch,  daß  die 
Nahrungsaufnahme  durch  den  Mund  nie  gewaltsam  erzwungen  wurde. 
Vielmehr  erwies  sich  als  ausgezeichnetes  Mittel  die  Schlundsonden - 
fntterung  auf  dem  Wege  durch  die  Nase  mit  im  Soxieth  bereiteten  Ge- 
misch von  1 T.  Milch,  2  T.  Wasser,  47o  Milchzucker,  etwas  Kochsalz  nnd 
einem  Zusatz  von  4—6^  Kognak  für  den  Tag.  Magenspülungen  wurden 
nicht  vorausgeichickt,  aber  durch  Senken  des  Trichters  vor  der 
Eingießung  der  klare  wässerige  Inhalt  festgestellt.  Die  Nase  blieb  heil. 
Man  muß  beim  Sklerem  mit  den  Eingießungen  möglichst  früh,  beim 
Beginn  des  tiefen  Schlafes  beginnen  nnd  nicht  aufhören,  ehe  sich  nicht 
mit  Erweichung  des  Sklerems  kräftiges  Saugen  und  ruhiges  Schlucken 
eingestellt  hat  Max  Joseph  (Berlin). 

Heim.  Die  idiopathische  Hautgangrän  im  Säuglings- 
alter. Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  16.  1908. 

Heim  beobachtete  drei  Fälle  spontaner  Hautgangrän  von  Kinder- 
handgröße bei  Säuglingen.  Es  mußte  stets  Thrombose  einer  Arterie  an- 
genommen werden  ohne  erkennbare  Ursache.  In  allen  drei  Fällen  trat 
unter  Salbenbehandlung  völlige  Heilung  ein. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Pinkus.  Die  Histologie  der  deprimierten  weißen 
Flecke  bei  universellen  Erythrodermien.  Dermatolog.  Zeitschr. 
1907.  p.  6ß9. 

s.  Berliner  dermatol.  Gesellsch.  Juli  1907. 

Burgsdorf.  Zur  Kasuistik  der  idiosynkrasischen  Haut- 
krankheiten. Derm.  Zeitsch.  1907.  p.  675. 

Burgsdorf  berichtet  über  einen  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen 
Eier.    Es  handelt  sich  um  ein  20jäbriges  Mädchen,  welches  sowohl  nach 
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Gennfi  von  Eiern  selbst,  sowie  von  Speisen,  in  denen  Eier  auch  nur  in 
geringsten  Sporen  verkocht  waren,  einen  mehr  oder  minder  heftigen 
Anfall  von  Urtioaria  bekam.  Interessant  ist  es  aber  besonders,  daß  bei 
diesem  M&dohen  die  Urticaria- Eruption  nicht  nur  nach  dem  Genüsse  von 
Eier,  sondern  auch  bei  Einwirkung  derselben  anf  die  Haut  hervorgerufen 
wurde,  welch  letzterer  Vorgang  gelegentlich  einer  Haarwasohung  mit 
Eigelb  beobachtet  wurde,  wobei  sich  die  Eruption  vom  Kopfe  aus  über 
den  übrigen  Körper  ausbreite.  Frits  Porges  (Prag). 

Knowle§,  Frank  Crozer.  Haemorrhagic  Purpura  Caused 
by  Scury.  Report  of  a  Fatal  Gase.  Am.  Medic.  XIV.  80.  Jan.  1908. 

Knowles'  Fall  betraf  eine  SSjährige  Mulattin,  die  immer  auf  dem 
Lande  gelebt  hatte  unter  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  und  ganz 
plötzlich  unter  Erscheinungen  des  Skorbuts  erkrankte. 

H.  G.  Klotz  (New- York), 

B^rard  et  Roubier.  Classification  et  pathogenie  des 
purpnras.  Gazette  des  Höpitaux  1907.  p.  1685  u.  1671. 

Berard  und  Roubier  liefern  eine  sehr  eingehende  Studie  der 
verschiedenen  Purpuraformen  mit  Berücksichtigung  der  Pathogenese 
derselben. 

Ein  großes  Literaturverzeichnis,  vom  Jahre  1900  an  datierend,  er- 
gänzt die  Studie. 

Auf  Einzelheiten  des  Aufsatzes  einzugehen,  ist  im  Referat  un- 
möglich. M.  Winkler  (Luzern). 


Bildnngsanomalien  • 

Veress,  Fr.  v.  Über  die  Histologie  und  Pathogenese  der 
Hauthörne  r.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XL  VI. 

Genaue  histologische  Schilderung  der  Befunde  bei  6  Hauthömern. 
V.  V.  unterscheidet  folgende  Formen:  la.  Echte  HauthÖrner:  konische  oder 
zylindrische  Auswüchse  an  der  Haut  zumeist  älterer  Leute,  mit  unbe- 
schränktem Wachstum,  papillärem  Bau  und  Marksubstanz  in  den  supra- 
papillären Teilen.  16.  Fibrokeratome :  am  Hals,  Gesicht,  Augenlidern 
älterer  Personen,  feine  faden£5rmige  Exkreszenzen  von  papillärer  Struktur 
mit  Hommarkbildung;  sie  werden  nie  größer. 

2.  Verhornte  Warzen,  den  echten  Hauthömern  sehr  ähnlich,  unter- 
scheiden sich  von  ihnen  durch  viel  unregelmäßigere  Struktur,  enthalten 
nur  spärlich  Marksubstanz,  aber  desto  mehr  Kerne  in  der  Hornmasse.  In 
den  späteren  Stadien  bilden  sie  mehrspitzige,  gebirgsähnliche  Homer. 

8.  Falsche  Homer  sind  Auswüchse,  die  teils  nur  irrtümlich  so  genannt 
werden,  teils  solche,  die  tatsächlich  Goruna  darstellen,  aber  keinen  pa- 
pillären Bau  und  kein  Hornmark  haben.  Hieher  gehören  die  multiplen 
juvenilen  HauthÖrner. 
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4.  Abnorme  Haathömer.  Aaf  Grand  seiner  Untertachangen  kommt 
Verf.  za  dem  Schluß,  daß  das  Bindegewebe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
echten  Hörnern  eine  aktive  Rolle  spielt,  womit  aber  nicht  gesagt  sein 
soll,  daß  die  Aktivität  des  Gorium  anoh  das  Primäre  sei.  Verf.  glaabt, 
daß  Epithel  nnd  Bindegewebe  eine  gleichieitige  Aktivität  entfalten,  be-  . 
sonders  im  firfihesten  Anfangsstadiam,  während  später  die  Rolle  des  Binde- 
gewebes in  den  Hintergrand  tritt  und  das  Epithel  die  lokalen  Verhält- 
nisse beherrscht.  Die  echten  Haathömer  möchte  er  Fibrokeratom,  die 
falschen  Keratom  benannt  wissen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

ÜHHA,  P.  G.  Znr  Analyse  der  Haathömer.  Bemerkangen 
zu  vorstehender  Arbeit  von  v.  Veress.  Ibid.  Bd.  XLVI. 

Unna  spricht  sich  in  seiner  kritischen  Betrachtung  dahinaus,  daß 
nach  den  Befunden  von  v.  Veress  die  Mitbeteiligung  der  Cutis  wesent- 
lich besser  als  bisher  für  eine  Reihe  von  Hanthömem  gesichert  ist  und 
diese  anoh  eine  sehr  frühe  Mitbeteiligung  der  Cutis  wahrscheinlich  ge- 
macht haben,  daß  aber  das  Primum  movens  beim  Haathom  nur  von  Fall 
SU  Fall  durch  Untersuchung  jüngster  Stadien  erkannt  werden  kann  und 
auf  die  Entwicklung  von  Hauthörnern  auf  der  Basis  von  Naevjs  in  Zu« 
kunft  doch  noch  mehr  zu  achten  ist.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Sehmineke,  A.  Ober  Peritheliome  in  der  Gegend  des 
Handgelenkes.  Zentralblatt  für  Chirurgie.  1907.  p.  1292. 

Zwei  unter  der  Diagnose  Angiom  excidierte  Tumoren  untersuchte 
Schmincke  histologisch.  Die  Ihimoren  waren  höhnen-  bis  kirschgroß, 
aaßen  an  der  Beageseite  des  Vorderarms  in  der  Nähe  des  Handgelenkes, 
waren  teils  spontan,  besonders  aber  auf  Druck  sehr  schmershaft  and 
ließen  sich  dabei  redoziereu.  Histologisch  handelte  es  sich  um  sogenanntes 
Peritheliom  oder  Haemangioendothelioma  perivascolare.  Dio  Kapil- 
laren und  kleinen  Venen  waren  mit  mantelartigen  Zellscheiden  umgeben, 
so  daß  die  Lumina  kleiner  Gefäße  manchmal  vollständig  komprimiert 
waren  und  sarkomähnliche  Bilder  entstanden.  Verf.  sieht  den  Ausdruck 
gPeritheliom**  als  zu  Recht  bestehend  an  und  nimmt  die  perithelialen 
Zellen  als  Ausgangspunkt  der  Geschwülste  an. 

M.  Winkler  (Luzem). 

Hartzeil,  M.  B.  A  Further  Contribution  to  the  Study   of 
Benign   Cystic  Epithelioma.     Jour.    of  Med.    Research  XVIII. 
(N.  S.  XIII)  159.  März  1908. 

H  a  r  t  z  e  1 1  fügt  bereits  früher  veröffentlichten  Fällen  von  gutartigem 
c>stischen  Epitheliom  mit  Neigung  zu  Zerfall-  und  Geschwürsbildung 
eine   weitere  ähnliche   Beobachtung   zu   und   stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Das  sogenannte  gutartige,  cystische  Epitheliom  ist  eine  epithe- 
liale Neubildung,  die  ihren  Ursprung  von  den  Haarfollikeln  und  einsig 
und  allein  von  diesen  Gebilden  nimmt.  Unter  Berücksichtigung  dieses 
Ausgangs  von  den  Hsarbälgen  ist  der  von  Jarisch  vorgeschlagene  Name: 
Trichoepithelioma,  ein  höchst  passender  und  sollte  unter  Ausschluß  aller 
andern  Namen  angewendet  werden. 
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2.  Insoweit  als  in  einer  nicht  anbedeutenden  Anzahl  von  F&llen 
zerstörende  Geschwürsbildnng  beobachtet  worden  ist,  ebenso  Neigung 
zum  Wiederauftreten  nach  Entfernung,  ist  es  nicht  statthaft,  die  Affektion 
als  eine  gutartige  anzusehen. 

8.  Die  verschiedentlich  als  Syringoma,  Syringooystoma,  Hemangio- 
endothelioma  eto.  beschriebenen  Geschwülste  stehen  in  keiner  Beziehung 
zu  dem  Sohweißdrnsenapparat  noch  zu  den  Blutgef&ßen,  sondern  sind 
epitheliale  Neubildungen,  die  wie  die  sogen,  gutartigen  cystischen 
Epitheliome  von  den  Haarbälgen  ihren  Ausgang  nehmen. 

4.  Das  sogenannte  Syringo-Gystom  ist  dem  gutartigen  cystisohen 
Epitheliom  nahe  verwandt;  beide  bestehen  aus  Zylinderzellenepithelien, 
beide  stammen  aus  den  Haarbälgen;  beide  können  in  zerstörende  Ge- 
schwürsbildungen übergehen;  mit  einem  Wort,  beide  sind  Varietäten 
von  Trichoepitheliom.  Das  erstere  geht  wahrscheinlich  von  den  zarten 
seitlichen  Fortsätzen  aus,  welche  häufig  als  normaler  Befund  beim  Lanugo- 
haar  vorkommen;  bei  dem  gutartigen  oystischen  Epitheliom  ist  der 
Follikel  als  Ganzes  an  dem  abnormen  Gewächs  beteiligt.  Diese  Ver- 
schiedenheit der  Entstehung  und  des  Wachstums  sind  völlig  ausreichend, 
um  die  Verschiedenheiten  des  histologischen  Baues  zu  erklären. 

H.G.  Klotz  (New  York). 

Kofler,  K.,  Wien.  Ein  Fall  von  „Naevus  Pringle**  der 
Haut  mit  Teleangiektasien  an  den  Schleimhäuten  und 
wiederholten  Hämorrhagien  aus  denselben.  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1908,  Nr.  16. 

Kofier  beschreibt  bei  einem  50jährigen  Manne  an  der  Haut  des 
Gesichtes  unregelmäßig,  nur  teilweise  symmetrisch  angeordnete  blau- 
rötliche, Stecknadelkopf-  bis  linsengroße,  elevierte  EfEoreszenzen,  die  auf 
Druck  nur  unbedeutend  ablassen  und  an  Volumen  abnehmen.  Zugleich 
fand  sich  an  der  Co^junctiva  palpebrae  sin.  eine  liusengroße,  mehr 
flache,  bräunliehrote  Erhabenheit,  zu  welcher  ein  erweitertes  Gefäß  hin- 
zieht. Am  vorderen  Ende  beider  mittleren  Muscheln  waren  ähnliche, 
kleinere  Erhabenheiten  und  Gefäßerweiterungen  sichtbar.  Besonders 
zahlreiche  rot  gefärbte  EfBoreszenzen  fanden  sich  am  Lippenort,  an  der 
Zunge,  an  der  Gingiva,  am  weichen  und  harten  Gaumen,  überdies  am 
letzteren  eine  erweiterte  Vene  von  Rosenkranzform.  Ein  zirka  linsengroßes, 
hellrotes,  flach  erhabenes  Knötchen  fand  sich  an  der  Hinterwand  des 
Hypopharynx  und  ein  zweites  solches  am  rechten  Aryknorpel.  Das  Krank- 
heitsbild ist  als  Naevus  Pringle  aufzufassen ;  es  kommt  bei  dieser 
Krankheit  zur  Bildung  von  gutartigen  Tumoren  an  der  Haut,  die  familiär, 
wie  hier,  oder  hereditär  auftreten  und  alle  Obergänge  von  fast  reinen 
Naevi  bis  zu  Angiomen  zeigen.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Fox»  Golcott  T.  Ein  Fall  von  Teleangiektasien  beider 
Rumpfseiten  mit  anamnestischen  Angaben  über  auffallen- 
des Nasenbluten  in  der  Kindheit  und  über  Mastdarm- 
blutungen aus  späterer  Zeit.  The  Brit.  Journ.  of  Dermat. 
Mai  1908. 
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Fa.  Patientin  (Alter  nicht  angegeben)  litt  mit  10  Jahren  6  Monate 
hindurch  an  fast  allmorgendlich  wiederkehrendem  Kasenblaten;  im 
14.  Lebensjahre  traten  am  Stamme  rote  Flecke  auf,  die  sich  seitdem 
vermehrten  uad  die  seit  weise  Jacken;  seit  mehreren  Monaten  stellen  sich 
in  Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  Blutungen  aus  dem  Mastdarm 
ein,  die  mehrere  Stunden  währen  können  und  bei  deren  einer  z.  B.  ein 
viertel  Liter  Blutes  entleert  wurde;  Hantblutungen  kommen  nicht  vor. 
Status  praesens:  Gesund  aussehendes  Mädchen  mit  etwas  cyanotisehen 
Händen.  Pulsfrequenz  54.  An  der  unteren  Hälfte  des  Stammes,  seitlich 
und  hinten,  besonders  links,  sind  zahlreiche  erbsengrofie,  leicht  erhabene 
hämorrhagieähnliche  Herde  ausgesät,  die  sich  als  aus  erweiterten  Blutge- 
fäßen bestehend  erweisen ;  ein  einzelner  solcher  Fleck  sitzt  in  der  Gegend 
des  rechten  Ohres;  an  Gesicht  und  Gliedmafien  ein  paar  weiche  Naevi. 
Alle  inueren  Organe  (Bektoskopie)  normal;  im  Blute  überwiegt  die  Zahl 
der  monomorphkernigen  Zellen  etwas  über  diejenige  der  polymorph- 
kernigen, Übergangszellen  sind  spärlich  vorhanden.  Blutungen  irgend- 
welcher Art  scheint  der  Verf.  selbst  nicht  beobachtet  zu  haben.  Mikro- 
skopischer Befund  von  einem  der  Herde:  Erweiterung  der  Kapillaren 
ohne  sonstige  Veränderungen.  (Hiezu  eine  Abbildung  im  Test.) 

Um  seinem  Falle  unter  den  ihm  verwandten  die  richtige  Stellung 
einräumen  zu  können,  entwickelt  der  Verf.  das  ganze  System  der  tele- 
angiektatischen  Hautveränderungen.  £r  trennt  zunächst  die  angeborenen 
oder  auf  angeborener  Grundlage  sich  entwickelnden  Bildungen  dieser 
Art  als  Naevi  von  den  übrigen,  den  im  Laufe  des  Lebens  neu  ent- 
stehenden ab  und  rechnet  zu  den  ersteren  auch  Krankeitsbilder  wie 
Hutchinsons  Infective  angioma,  Orockers  angioma  serpiginosum, 
Majocchis  Purpura  annularis  teleangiectodes  und  verwandte  Einzel- 
falle aus  der  Literatur.  Im  übrigen  teilt  er  die  Teleangiektasien,  im 
ganzen  entsprechend  den  Vorschlägen,  die  Lanceplaine  in  einer  unter 
Brocqs  Leitung  gefertigten  Dissertation  gemacht  hat,  in  folgender  Weise 
ein:  1.  Teleangiektasien  als  Komplikation  gewisser  Dermatosen;  Acne 
rosacea,  Adenoma  sebaceum,  Xeroderma  pigmentosum,  Lupus  erythema- 
todes, Scleroderma  circumscriptum,  Röntgendermatitis  werden  als  Bei- 
spiele angeführt.  2.  T.  als  Symptome  einer  Störung  des  allgemeinen 
Kreislaufes ;  hieher  gehören  die  als  sehr  häufig  bezeichneten  netzförmigen 
Teleangiektasien  im  Wallungsbezirko  (flush  area)  des  Gesichtes  besonders 
bei  Kindern  mit  Gyanose  eben  dieses  Bezirkes,  der  Hände  und  Füfie ; 
ferner  das  Angiokeratom ;  dann  die  Gefäßerweiterungen  der  Haut  bei 
Basedowscher  Krankheit,  bei  Lebercirrhose  und  anderen  Leberleiden, 
diejenigen  der  Gegend  des  Zwerchfellansatzes  bei  Fettleibigen  und  andere 
mehr.  3.  Essentielle  oder  primäre  T.  und  zwar:  Gruppe  I:  Diffuse, 
gleichmäßig  rote  Flächen,  weit  ausgebreitet  oder  umschrieben,  und 
andererseits  diffuse  netzförmige  Bildungen;  Gruppe  H:  T.  eu  plaques 
und,  vom  Verf.  damit  vereinigt,  Lancepiaines  Gruppe  IH:  leicht 
erhabene,  papulöse  oder  kleinknotige  Formen,  besonders  die  bekannten 
histologisch  wohl  charakteristischen  Altersangiome ;  Gruppe  IV:  multiple 
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Hant-  und  Schleimhautteleangiektaeien  von  famili&rem  Vorkommen,  ver- 
gesellschaftet mit  immer  wiederkehrendem  Nasenbluten,  nebst  einigen  ver- 
wandten Fällen. 

Die  Zugehörigkeit  seines  eigenen  Falles  zu  dieser  Gruppe  IV,  den 
primären  T.,  will  der  Verfasser  noch  nicht  mit  Sicherheit  aussprechen, 
weil  Mastdarmblutungen  bei  Haotteleangiektasien  etwas  so  ungewöhn- 
liches (übrigens  nichts  unerhörtes)  sind,  die  Blutungen  aus  der  Nase  seit 
Jahren  nicht  wiederkehren,  in  der  Familie  keine  ähnlichen  Zustände 
vorkommen  und  der  Sitz  und  das  ßild  der  Hanterkrankung  so  eigen- 
artig sind.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Hintz,  A.,  Wien.  (Klinik  Finger:)  Ein  Fall  von  Riesen- 
zellensarkom  an  der  Grundphalanx  des  rechten  Ring- 
fingers.   Wiener  klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  15. 

Der  Autor  beobachtete  bei  einer  2djährigen  Patientin  einen  Tumor, 
der  sich  mikroskopisch  als  ein  Rietenzellensarkom  vom  Charakter  der 
Epuliden  erwies,  welcher  von  der  Grundphalanx  des  Ringßngers  ausging, 
reep.  vom  Perioste  dieses  Knochens  abstammte. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Kreibich.  Ein  Fall  von  Xdenocarcinoma  lentionlare 
capillitii.    Dermat.  Zeischrift  1907,  p.  6dl. 

Die  Beobachtung  betrifft  oin  Adenocarcinom,  dessen  Lokalisation 
und  Beginn  auf  der  Kopfhaut  besonders  bemerkenswert  ist.  Anatomisch 
stellt  sich  der  Tumor  als  von  den  Lymphgefäßen  fortschreitend  dar.  Er 
zeigt  susgesprochene,  außerordentlich  regelmäßige  Schlauchbildung. 
Zwischen  den  Tumormassen  sind  die  Gefäße  sehr  stark  ausgedehnt,  ohne 
daß  es  zn  cystischer  Erweiterung  der  Lymphgefäße  gekommen  wäre. 
Metastasen  fanden  sich  nur  in  den  regionären  Lymphdrüsen. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Kreibich,  C.  Systematisierter  Hornnaevus  —  Naevus 
der  Cornea  —  Cataracta  juvenilis.  Schwere  Veränderung 
des  Augenhintergrundes.    Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  21,  1908. 

Bei  einem  6jährigen,  von  Geburt  an  fast  völlig  blinden  Knaben 
fand  Kreibich  vielfache  Hyperkeratosen  auf  Kopf,  Gesicht,  Armen  und 
Füßen.  Der  anatomische  Befund  erwies,  daß  die  Veränderungen  der 
Augen,  Keratose  an  der  Cornea  des  rechten  Auges,  Cataracta  und  schwere 
Veränderungen  am  Hintergrund  beider  Augen  auf  die  gleichartige  Störung 
in  der  epithelialen  Anlage  des  Auges  zurückzuführen  waren,  welche  die 
Hyperkeratosen  der  Haut  bedingten.  Für  die  Beobachtung  weiterer  Fälle 
angeborener  oder  juveniler  Cataracta  ergibt  sich  aus  diesem  Befunde  ein 
ätiologischer  Anhaltspunkt.  Max  Joseph  (Berlin). 

Sehttltz,  Frank.  Experimentelle  Übertragung  von  Ver- 
rucae vulgares  vom  Rinde  auf  den  Menschen  mit  außer- 
ordentlich langer  Inkubation.    Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  10,  1908. 

So  h  u  1 1  z  berichfet  über  die  gelungene  Übertragung  der  Warzen 
von  Kühen  auf  Menschen,  welche  Jadassohn  im  Berner  Institut  für 
lufektionskrank heilen  vornahm.    Verkleinertes  Warzenmaterial  von  einer 
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Kuh  wurde  io  oberflächlich  epidermoidale  Taschen  am  Handrücken  ver- 
impft.  Nach  der  nngemein  langen  Inlcabationszeit  yon  3  Jahren  ent- 
wickelten sich  in  einem  der  geimpften  Fälle  an  den  vier  Impfstellen 
typische  Warsen.  Max  Joseph  (Berlin^. 

AlexBnder.  Die  leukämischen  und  pseudoleukämi- 
schen Erkrankungen  der  Haut.  Berliner  klin.  Wochenschrift . 
Nr.  16,  1908. 

Alexander  gibt  eine  instruktive  Zusammenstellung  der  bekannten 
Tatsachen  aus  dem  dunklen  Gebiete  der  leukämischen  Hauterkrankangen. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Pasey,  William  Allen.  Roentgen-Ray  in  Epithelioma 
Jour.  Am.  Med.  Aesoc.  L.  100.    11.  Jan.  1903. 

P  u  s  e  y  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  Elöntgenbehandlang  yon 
Epithelioma  bei  111  Patienten»  die  vor  mehr  als  8  Jahren  behandelt 
worden  waren  und  über  die  er  authentische  Nachrichten  einziehen  konnte. 
Von  diesen  111  Patienten  waren  80  gesund  oder  waren  ohne  Rückfälle 
von  Epitheliom  gestorben;  66  waren  im  April  1907  auch  am  Leben  mit 
gesunden  Narben.  P.  teilt  die  Fälle  in  4  Klassen  ein :  1.  erfolgreich  80, 
2.  teilweise  erfolgreich  2  F.,  8.  entschieden  vorteilhaft  beeinflußt  17  F., 
4.  Mißerfolge  12.  Unter  den  nicht  völlig  erfolgreichen  Fällen  waren  28, 
in  deuen  andere  Behandlungsmethoden  ohne  Erfolg  angewendet  worden 
waren,  die  3  vorher  nicht  behandelten  Fälle  waren  unoperierbare  Krebse, 
welche  sich  auf  die  Orbita  erstreckten  und  unoperierbar  waren;  in  nur 
5  Fällen  hatte  man  von  anderen  Behandlungs weisen  Erfolg  erwarten 
können,  sie  waren  sämtlich  vorher  chirurgisch  behandelt  worden.  Die 
80  geheilten  Fälle  ergeben  72  Prozent  Erfolge.  Einige  kurze  Beschrei- 
bungen einzelner  Fälle  und  eine  Anzahl  Abbildungen  der  Patienten  vor 
und  nach  der  Behandlung  begleiten  den  Artikel. 

H.  G.  K 1  o  t  z  (New- York). 

Wyss,  M.  0.  Zur  Entstehung  des  Röntgencarcinoms 
der  Haut  und  zur  Entstehung  des  Garcinoms  im  allge- 
meinen.   BruDs  Beitr.  zur  klin.  Ghir.  1906,  XLIX.  Bd. 

Wyss  bespricht  in  der  Einleitung  die  bisher  veröfientlichten 
histologischen  Untersuchungen  über  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
die  Gewebe  und  teilt  im  Anschluß  daran  ausführlich  die  Krankengeschichte 
einer  46jährigen  Frau  mit,  die  86  Jahre  lang  an  einem  Lupus  erythema- 
tosus des  Gesichts  litt.  Als  bei  dieser  Patientin  nach  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  in  der  letzten  Zeit  zu  einer  Röntgenbehandlung 
in  3  Serien  zu  7,  11  und  18  Sitzungen  geschritten  wurde,  entstanden  drei 
primäre  Garcinome  und  ein  4.  contemporär  mit  dem  8.  in  einem  Zeit- 
räume von  kaum  V/^  Jahren  und  zwar  nur  an  jener  Stelle,  wo  am  inten- 
sivsten bestrahlt  wurde,  während  dort,  wo  die  Bleimaske  den  Lupus 
erythematosus  deckte,  sich  keine  carcinomatöse  Veränderung  einstellte. 
Die  Garcinome  wurden  sämtlich  excidiert,  die  Defekte  durch  Naht  und 
einmal  durch  Thiersch-Transplantation  mit  gutem  Resultat  gedeckt.  Die 
excidierten  Tumoren  wurden  einer   eingehenden  histologischen  Verarbei- 
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long  unterworfen,  über  die  Wjsb  in  extenso  berichtet  Besonders 
wichtig  erscheinen  Wyss  die  Gefäßveränderangen,  die  sich  fanden.  Es 
zeigten  sich  ganz  bedeatende  Verdickungen  der  Intima  und  dadurch 
starke  Verengerungen  des  Gefäßlumens.  Unter  den  Tumoren  war  das 
Bindegewebe  außerordentlich  gefaßarm,  besonders  fehlten  kapillare 
und  präkapillare  Gef&ße.  Diese  Gefäß?eränderungen  schwerster  Art,  die 
unter  allen  vier  extirpierten  Tumoren  vorhanden  waren,  sind  nach  Wy  s  s 
in  einen  engeren  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  des  Garcinoms  zu 
bringen,  und  als  Ursache  der  Gtefaßveränderung  in  seinem  Falle  die  Rönt- 
genbestrahlung anzusehen.  Wyss  stellt  die  Behauptung  auf,  die  Carcinome 
entständen  infolge  der  durch  die  schweren  Gefäßveränderungen  bedingten 
verschlechterten  Ernährung  einer  Gewebspartie.  Seine  Deduktionen 
gipfeln  in  dem  Satze:  „Die  Garcinomzelle  ist  nach  unserer  Ansicht  eine 
aus  dem  Znsammenhang  des  Körpers  frei  gewordene  Epithelzelle;  frei 
geworden  durch  den  ganz  allmählichen  Nahrungsentsug;  indem  sie  diesen 
durch  sukzessive  Gefäßobliterationen  (Intimawuchernngen)  bedingten 
Nahrungsentzug  allmählich  ersetzen  lernt  durch  Aufnehmen  von  Plasma 
aus  benachbarten  Bindegewebszellen  oder  anderem  Gewebe,  bleibt  sie 
lebensfähig,  wird  dadurch  zum  Parasiten  und  schließlich  zum  Sieger 
über  alle  anderen  Gewebe."  Zum  Schluß  versucht  Wyss  den  Nachweis 
zu  führen,  daß  seine  Theorie  der  Entstehung  des  Röntgencarcinoms  auch 
für  andere  Carcinome  gilt,  da  für  deren  Entstehung  die  die  Ernährung 
schädigenden   Momente   allgemein    als   Ursachen    angenommen    werden. 

Voß  (Halle  a.  S.) 

Fasinl,  Agostino,  Mailand.  Klinik  Mibelli,  Parma.  „Contributo 
allo  studio  della  teoria  ematogena  nella  patogenesi  deUa 
Micosi  fungoide.**  Giornale  italiano  delle  mallatie  veneree  e  della 
pelle  1906. 

Die  Mykosis  fungoides  ist  eine  allgemeine  Erkrankung  mit  kutanen 
Erscheinungen,  die  an  einer  primären  Veränderung  des  blutbildenden 
Systems  gebunden  ist ;  das  pathogenetische  Agens  ist  uns  unbekannt.  Die 
vom  Verf.  beobachteten  Tatsachen,  die  in  der  Arbeit  ausführlich  nieder- 
gelegt  sind,  lassen  ihn  bei  der  Affektion  folgenden  pathogenetischen 
Mechanismus  erkennen:  einer  primären  Veränderung  des  blutbildenden 
Systems  folgt  eine  Modifikation  in  der  Blutkrasis,  die  in  der  Leukooytose 
ihren  Ausdruck  findet,  bei  welcher  große  mononukleäre  Zellen,  die  Verf. 
morphologisch  für  atypische  Myelocyten,  dem  Ursprünge  nach  für  Lym- 
phocyten  hält,  reichlich  vorkommen.  Diese  Zellen  kreisen  mit  dem  Blute, 
gelangen  an  die  Haut,  wo  sie  nach  ihrem  Austritte  aus  den  Gefäßen  in 
großer  Quantität  sich  absetzen.  In  dieser  Weise  bildet  sich  langsam  ein 
dermo-hypodermales  Infiltrat,  das  in  der  Folge  durch  eine  geringe  Pro- 
liferation dieser  Zellen  und  durch  die  Reaktionserscheinungen,  die  in  den 
Geweben  auftreten,  zunimmt.  Verf.  bespricht  die  letzten  diesbezüglichen 
Untersuchungen  und  meint,  daß  betreffs  des  hämatogenen  Ursprunges 
der  Mykosis  fungoides  die  Untersuchungen  der  histologischen  Präparate 
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der  Haatver&nderaiigfen  neben  jenen  der  Blntkrasis    and  den  blutbilden- 
den Systems  vorgenommen  werden  müssen. 

Costantino  C  n  r  a  p  i  (Prag-Bagni  di  Teiese). 

Jemnbrau  et  Massabuaa.  Tnmenr  mixte  du  testioule 
avec  formations  du  type  seminal  et  dn  type  Wolffien. 
Annales  des  maladies  des  organes  genito  -  arinaires  1906»  Band  I,  p.  241. 

Jeanbran  und Massabuau  haben  einen  4^ahrigen  Weber  wegen 
eines  rechtsseitigen  Hodentumors  kastriert.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab,  daß  es  sich  um  ein  Teratom  mit  teilweiser  .maligner 
Degeneration  handelte.  Bemerkenswert  ist,  daß  zwei  versohiedenartige 
Neubildungen  —  Zylinderepithel  Wucherungen  nnd  adenocarcinomatosa 
Massen  —  zu  konstatieren  waren.  Wilhelm  Parts ch  (Breslao). 

Pfeiffer,  G.  Die  Röntgenbehandlung  der  malignen 
Lymphome  und  ihre  Erfolge.  Bruns*  Beitr.  zur  klin.  Ghir.,  1906, 
L.  Band. 

An  der  Hand  eines  in  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  zur  Be- 
obachtung und  Behandlung  gekommenen  Falles  von  multiplen  malignen 
Lymphomen  und  sämtlicher  in  der  Literatur  aufiiudbaren  Fälle  tritt 
Pfeiffer  der  Frage  nach  den  Dauerresnltaten  der  Röntgenbehand- 
lung des  malignen  Lymphoms  in  seiner  Arbeit  näher.  In  Pfeiffers 
eigenem  Fall  handelte  es  sich  um  einen  6jährigen  Knaben,  bei  dem  sich 
im  Laufe  eines  Jahres  eine  Drüsengeschwulst  der  linken  Halsseite  ent- 
wickelt hatte.  Die  Probeezcision  ergab  malignes  Lymphom.  Unter 
Bestrahlung  des  Drüsenpakets  trat  in  kurzem  wesentliche  Rückbildung, 
ja  fast  Schwund  desselben  ein.  ^5  Monate  später  Rezidiv,  dessen  Grenzen 
die  früheren  weit  überschreiten,  MilzYei^größemng,  schlechtes  Allgemein- 
befinden. Erneute  Bestrahlung  brachte  wohl  die  Drüsen  an  der  linken 
Halsseite  wieder  zur  Rückbildung,  war  aber  nicht  imstande,  die  Milz  zu 
beeinflussen  oder  der  fortschreitenden  Kachexie  Halt  zu  gebieten. 
11  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung  trat  unter  dauernder  Temperatur- 
Steigerung  in  der  letzten  Zeit  der  Exitus  ein.  Ans  der  gesamten  Literatur 
konnte  Pfeiffer  noch  33  f*älle  zusammenstellen,  über  die  er  kun 
berichtet.  Er  kommt  bei  kritischer  Betrachtung  aller  dieser  Fälle  im 
Gegensatz  zu  Schirme r,  der  noch  vor  einem  Jahre  in  seinem  Sammel- 
berioht  über  die  Resultate  der  Röntgenbehandlung  bei  der  Pseudoleukämie 
schreiben  konnte:  „es  liegt  bisher  kein  Bericht  über  einen  Mißerfolg 
yor,**  zu  folgenden  Schlußsätzen :  Die  Röntgenbehandlung  der  malignen 
Lymphome  kann  vorübergehende  Bessernngen  erzeugen.  Ein  Erfolg  tritt 
nicht  in  jedem  Fall  ein.  Dauerheilungen  existieren  bis  heute  noch  nicht; 
ob  sie  überhaupt  eintreten,  erscheint  fraglich,  da  fast  alle  Fälle  reiidi* 
vieren.  Die  Rezidive  können  noch  sehr  spät  (nach  14  Monaten)  eintreten 
und  verlaufen  häufig,  trotz  erneuter  Behandlung,  rasch  tödlich.  Schäd- 
liche Nebenwirkungen  der  Bestrahlung,  leichter  und  schwerer  Art,  sind 
nie  sicher  aussuschließen.  Es  bleibt  dahingestellt,  ob  die  Resultate  der 
Röntgenbehandlung  der  malignen  Lymphome  wesentlich  bessere  sind, 
als  die  durch  die  bisherigen  Methoden  erzielten  (Arsen). 

Voss  (Halle  a.  S.) 
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Beneklser  nnd  Krumm.  Über  eine  neue  Methode  der 
Garoinombehaudlung  nach  Dr.  de  Keating-Hart.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  10,  1908. 

Benckiser  und  Km  mm  berichten  über  das  neue  Heilverfahren 
bei  Carcinomen,  welches  de  Keating-Hart  in  Marseille  mit  ausge- 
leichneten  £rfolgen  sor  Anwendung  brachte.  Es  handelt  sich  nm  eine 
Kombination  von  Operation  und  Bestrahlnng,  welche  in  folgender  Weise 
▼or  sich  geht:  Mittels  Falgnration  mit  Kaltlnftgebläse  wird  die  Excisions- 
linie  und  der  darin  gelegene  Tumor  bestrahlt,  sodann  die  chirurgische 
Entfernung  der  Neubildung,  soweit  das  Tastgef&hl  eine  Malignität  wahr- 
nimmt, ansgefahrt;  darauf  die  Wandfläche,  besonders  an  Stellen,  wo 
erfahrungsgemafi  mikroskopische  Fortsetzungen  des  Wachstums  vor- 
kommen, neuer  Funkenbestrahlung  bis  au  45  Miauten  ausgesetit.  Die 
Methode  ist  schmerzhaft  und  mußte  meist  unter  Narkose  angewandt  werden, 
ergab  aber  bei  Haut-  und  Schleimhautcarcinomen  ausgezeichnete  Resultate. 
Das  Verfahren  soll  dem  chirurgischen  Eingriff  ein  neues  Element  hinzu- 
fugen, welches  denselben  vielleicht  noch  in  solchen  F&llen  wirksam 
gestaltet,  die  sonst  ungünstig  verliefen.  Max  Joseph  (Berlin). 


Geschlechts-Krankheiten. 


Anatomie^  PhysiologiCi  allgem.  u.  exp.  Pathologie, 

path.  Anatomie,  Therapie. 

BInz,  G.  Über  veneriache  Krankheiten  im  Altertum. 
Zentralblatt  (tr  innere  Medizin.  1907.  p.  1137. 

Verf.  hat  den  klassischen  Philologen  Prof.  Marx  darüber  befragfty 
ob  die  Griechen  und  Römer  die  Geschlechtskrankheiten :  Syphilis,  Gonor- 
rhoe oder  Ulcus  moUe  gekannt  hätten.  Marx  verneint  diese  Frage  ent- 
schieden, da  auch  bei  den  Autoren  (wie  Petron,  Juvenal,  Catull, 
Marti al),  die  sich  sehr  frei  über  sexuelle  Dinge  aussprachen,  keinerlei 
Andeutung  darüber  zu  finden  sei.  Binz  betrachtet  diesen  Ausspruch  Yon 
Marx  als  einen  neuen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ursprung  der  venerischen 
Krankheiten;  er  schließt  sich  der  Ansicht  Blochs  an,  daß  speziell  die 
Syphilis  aus  Amerika  stamme.  M.  Winkler  (Luzem). 

Ashbum,  P.  M.  et  €raig,  Charles  F.  Observations  Upon 
Treponema  Pertenuis  Gastellani  of  Yaws  and  the  £xperi- 
mental  Production  in  Monkeys.  Philippine  Jour.  of  Science  IL 
441.  Oct.  1907. 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  die  sich  namentlich  mit  den 
verschiedenen  Untersuchungsmethoden  beschäftigt,  geben  Ashburn  und 
Craig  im  1.  Teil  eine  eingehende  Beschreibung  des  Treponema  pertenuis, 
seiner  morphologischen  Eigenschaften,  Motilität,  der  Teilungsformen^ 
Lebensfähigkeit,  Kulturverhalten,  Pathogenese  und  seiner  biologischen 
Stellung.  Im  2.  Teil  vnrd  die  experimentelle  Erzeugung  von  Taws  beim 
Affen  beschrieben.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  werden  in  fol- 
genden Schlußsätzen  zusammengefaßt: 

1.  Treponema  pertenuis  ist  die  Ursache  von  Yaws;  dasselbe  ist 

2.  regelmäßig  vorhanden  in  Serum  von  Tawseffloressenzen ; 

3.  die  beobachteten  morphologischen  Veränderungen  des  Treponema 
pertenuis  lassen  sich  erklären  durch  Deformitäten,  welche  während  der 
Herstellnng  des  Serums  für  die  Untersuchung  verursacht  werden; 

4.  Treponema  pertenuis  und  Treponema  pallidum  können  unter» 
schieden  werden  vermittelst  der  durch  Impfung  von  Affen  erhaltenen 
Resultate ; 
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6.  die  Impfung  von  Serum  von  menschlichen  Tawsprodukten,  welche 
Treponema  pertenuis  enthalten,  hat  die  Entwicklung  yon  Taws  in  Affen 
zur  Folge;  die  Organismen  können  in  den  Herden  der  infizierten  Tiere 
mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden; 

6.  die  Dauer  der  Inkubationsperiode  für  Cynomolgus  philippinensis 
Geoff.  beträgt  annähernd  20  Tage; 

7.  die  Dauer  der  eingeimpften  Krankheit  wechselt  bei  dieser  Affen- 
spesies  von  21  bis  84  Tagen; 

8.  Yaws  und  Syphilis  sind  Terschiedene  Krankheiten; 

9.  in  Schnitten  von  Yawspapeln  läfit  sich  Trep.  perten.  durch  die 
Levadi tische  Methode  nachweisen. 

In  einem  Zusatz  zu  dem  Artikel  vergleichen  die  Verf.  ihre  Schlnfi- 
sfttze  mit  denen  Castellanis,  die  im  Jour.  of  Hygiene,  Juli  1907,  ver- 
öffentlicht Vier  mikrophotographische  Tafeln  begleiten  den  Artikel. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

de  Bonis,  Y.  Über  die  Sekretionserscheinungen  in  den 
Drflsenzellen  der  Prostata.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie. 
Anat.  Abteil.  1907.  H.  1.  p.  1. 

Die  an  Hunden  vorgenommenen  Untersuchungen  führten  zu  fol- 
genden Resultaten:  Die  Prostata  ist  ein  tubulär- azinöses  Drüsenorgan. 
Die  Sekretion  findet  durch  Tätigkeit  der  Drüsenzellen  statt  unter  Bil- 
dung von  Granulis  und  Plasmosomen.  Außerdem  besteht  noch  eine  nicht 
vakuoläre  Flüssigkeitssekretion.  Während  des  Goitus  sind  die  Eliminations- 
vorgänge am  stärksten.  In  der  Prostata  neugeborener  Hunde  überwiegt 
das  Bindegewebe,  erst  später  erfolgt  eine  Zunahme  der  Muskelelemente. 
Gegen  den  fünften  Monat  nach  der  Geburt  ordnen  sich  die  Drüsenelemente, 
die  früher  in  kleinen  Haufen  im  Bindegewebe  zerstreut  lagen,  zu  Ka- 
nälchen an  und  mit  dieser  Bildung  beginnt  die  Sekretionstätigkeit,  die 
ihr  Maximum  während  der  Geschlechtsreife  hat.  Im  höheren  Alter  tritt 
Atrophie  und  Fettentartung  des  Organes  zugleich  mit  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  ein,  doch  versehwinden  die  Sekretionsvorgänge  nicht  voll- 
ständig. £b  bestehen  innige  Beziehungen  zwischen  Prostata  und  Hoden. 
Kastration  führt  zu  Atrophie  der  Prostata,  die  Ursache  dafür  scheint  aber 
nicht  in  dem  Fortfall  einer  inneren  Sekretion  zu  liegen ;  denn  kastrierten 
Hunden  eingespritzter  Hodenextrakt  hatt'e  keine  Wirkung.  Auch  bei  nicht 
kastrierten  Hunden  regte  Hodenextrakt  die  l'rostatasekretion  nicht  an, 
dagegen  veranlaßte  eingespritzter  Prostataextrakt  die  Zellen  zum  Teil  zu 
einer  Neubildung  der  Granula.  F.  Lewandowsky  (Hamburg). 

Jampolflki, Fanny.  Über  das  Vorkommen  von  Ernstschen 
Keratingranula  in  normalen  und  erkrankten  Schleim- 
häuten, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gonorrhoe. 
Deutsche  Medizinal  Zeitung.  1907.  p.  61. 

In  der  Klinik  Jadassohn  hat  Jampolski  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen  von  Ernstschen  Granula  in  den  Schleimhäuten  ange- 
stellt. Verf.  untersuchte  normale  und  kranke  Schleimhäute,  besonders  die 
Sekrete  der  gonorrboekranken  Urethra.  Die  Granula  konnten  in  der  nor- 
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maleu  Harnröhre  nicht  nachgewiesen  werden,  wohl  aber  bei  der  Urethritis 
gonorrhoica,  zamal  wenn  die  Krankheit  schon  einige  Zeit  bestanden  hatte, 
während  sie  in  ganz  akuten  Fällen  anfänglich  vermißt  wurden.  Verfasser 
bringt  das  Auftreten  dieser  Granula  mit  metaplastischen  Vorgängen  in 
Zusammenhang.  Unter  dem  Einfluß  des  Entzündungsprocesses  wandelt 
sich  das  normalerweise  vorhandene  Zylinderepithel  in  Plattenepithel  um. 
Dabei  können  die  obersten  Plattenepithelien  verhornen  und  die  Ernst* 
sehen  Granula  finden  sich  in  den  verhornten  resp.  verhornenden  Epithel- 
zellen.  Die  Metaplasie  und  der  Verhornungsprozeß  scheinen  n  it  den  Ver- 
änderungen des  unter  dem  Epithel  gelegenen  Bindegewebes  in  engster 
Beziehung  zu  stehen.  Das  gleiche  gilt  für  die  Metaplasie  der  weiblichen 
Urethra  und  die  Konjunktira. 

Normalerweise  fand  Jampolski  die  Granula  auf  der  Zunge ; 
woniger  zahlreich  waren  sie  am  Gaumen  und  nur  vereinzelt  an  der 
Wangenschleimhaut  zu  konstatieren.  M.  Wink  1er  (Lnzern). 

Alquier,  L.  Sur  les  difficultes  du  diagnostic  entre  le 
Mal  de  'Pott  saus  signes  rachidiens,  la  tuberculose  de  la 
moelle,  la  myelite  simple  des  tuberouleux  et  certaines 
myelites  syphilitiques.  Gazette  des  Höpitaux.  1907.  p.  24S. 

Wie  schwierig  es  manchmal  sein  kann,  die  DifiFerentialdiagnose  zu 
stellen:  zwischen  Malum  Pottii,  Tuberkulose  des  Rückenmarks,  Myelitis 
transversa  chronica  non  specifica  und  syphilitischer  Quermyelitis,  beweisen 
die  5  von  Alquier  kurz  resümierten  Krankengeschichten.  Die  Symptome 
zeigen  bei  den  verschiedenen  Afifektionen  große  Ähnlichkeit  und  die 
Orientierung  kann  besonders  schwierig  werden,  wenn  eine  Komplikation 
von  Lues  und  Tuberkulose  vorliegt.  In  solchen  Fällen  können  das  Argy  1 1- 
Bobertson sehe  Symptom  und  die  Lymptocytose  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  für  die  Diagnose  Lues  wertvoll  sein.  Die  Behandlung  besteht  in 
absoluter  Ruhe,  Hebung  des  Allgemeinzustandes,  Verhinderung  von  Infek- 
tionen besonders  des  Harntraktus;  bei  Verdacht  auf  Lues  soll  eine  vor* 
sichtige  antisyphilitische  Therapie  mit  löslichen  Hg-Salzen  eingeleitet  werden . 

M.  Winkler  (Luzem). 

Goldberg,  B.  Hat  die  kulturelle  Harnuntersuchung  für 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Erkrankungen  der 
Harnwege  praktische  Bedeutung?  Zentralblatt  f.  innere  Medizin. 
1907.  p.  393. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  kultureller  Untersuchungen 
kommt  Goldberg  zur  Bejahung  obiger  Frage.  Der  kulturell  sterile,  eitcr- 
haltige  Urin  ist  nach  Verf.  besonders  wichtig  für  die  Diagnose  Tuber- 
kulose, auch  bei  Abwesenheit  von  Tuberkelbazillen;  vorausgesetzt  sind 
dabei  gesunde  Harnröhre  und  Unbehandeltsein  des  Patienten.  Bei  Rein- 
kultur von  Staphylokokken  glaubt  Goldberg  eine  gute  Prognose  stellen 
zu  können,  während  die  Cocibazilienreinkultur  bei  Unbehandelten  kaum 
verwertbar  sei,  bei  Behandelten  eher  auf  eine  lange  Dauer  des  Leidens 
schließen  lasse.  Die  Kokkeninfektionen  werden  im  allgemeinen  von  den 
Harnantiseptika  der  Formaldehydgruppe   (Urotropin,  Helmitr^l,  Hetralin) 
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wirksam  bekämpft,  während  die  KolÜDfektionen  eher  durch  Salol,  Chinin, 
Methylenblau  beeinflußt  werden.  Verf.  wünscht,  daß  die  Behandlung  so 
lange  fortgesetzt  werde,  bis  auch  bei  klarem  Urin  die  Kultur  steril  bleibe; 
sonst  könne  man  unangenehme  Rezidive  erleben. 

M.  Winkler  (Luzern). 

Ullmanii,  K.  Wien.  Zur  klinischen  Bedeutung  der  Phos- 
phaturie. Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1907.  Nr.  49—53. 

Uli  mann  versteht  unter  Phosphaturie  die  spontane  Ausscheidung 
mineralischer  Stoffe  aus  dem  nativen  Harne.  Trotzdem  die  Phosphaturie 
als  pathologische  Erscheinung  nicht  zu  leugnen  ist,  läßt  sich  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  dieser  und  der  sogenannten  physiologischen  Form  schwer 
ziehen.  Nenberg  unterscheidet  in  Noordens  Handbuch  eine  physio- 
logische, nervöse,  sexuelle  und  juvenile  Albuminurie.  Der  Autor  erörtert 
dann  die  chemisch- mikroskopischen  Verhältnisse  der  Phosphaturie  und 
die  klinischen  Symptome  der  konstanten,  chronischen  und  physiologischen 
Phosphatarie.  Die  Kombination  von  Phosphaturie  und  Gonorrhoe  ist  nach 
Ullmann  entweder  nur  eine  vorübergehende,  rein  alimentäre,  oder  durch 
reflektorische  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  und  der  Nierensekretion  auf 
dem  Wege  sexueller  Neurasthenie,  durchaus  nicht  aber  lediglich  auf 
Beimengung  von  alkalischen  Sekreten  zurückzufahren.  Die  Phosphaturie, 
Kalkariurie  oder  Alkaliurie  ist  eine  Sekretanomalie  der  Niere,  zu  deren 
Znstandekommen  nicht  eine  einheitliche,  sondern  bestimmte  Kombinationen 
ursächlicher  Bedingungen  vorhanden  sein  müssen. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Hirtz  et Bcauftimö.  La  retention  d'urine  par  coprostase. 
Gazette  des  Höpitaux.  1907.  p.  1687. 

Die  Verf.  erwähnen  3  Fälle  von  ürinretention,  welche  im  Anschluß 
an  Koprostase  entstanden.  Der  erste  Fall  wurde  von  Hirtz  und 
BeaufumS  selbst  beobachtet,  während  sie  die  anderen  2  befreundeten 
Kollegen  verdanken.  Der  dritte  Fall  war  mit  einer  Gravidität  im  dritten 
Monat  kompliziert  und  betraf  eine  37jährige  Frau,  während  die  2  ersten 
Fälle  bei  alten  Leuten  vorkamen.  Die  Konstipation  war  in  keinem  der 
Fälle  sehr  auffallig  und  die  Patienten  hatten  allerdings  anter  Mithilfe 
von  Einlaufen  und  Laxantien  fast  täglich  eine  Entleerung.  Bei  der  Pal- 
pation war  aber  das  Rektum  stark  mit  z.  T.  steinharten  Kotmassen  gefüllt 
und  die  gehörige  Evakuation  brachte  rasch  Heilung. 

M,  Winkler  (Luzern). 

Sehönholzer.  Über  Kryptorchismus.  Eine  klinische  Studie. 
Brans'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1906.  XLIX.  Bd. 

Nach  einer  entwicklungsgeschichtlichen  Einleitung,  in  der  Schön- 
holz er  besonders  auf  die  wichtige  Rolle  des  Gnbemaoulum  Hunteri  and 
des  Processus  vaginalis  bei  der  Migration  des  Testis  hinweist,  wendet  er 
sich  zur  Betrachtung  der  Fälle  von  Kryptorchismus,  die  in  den  letzten 
20  Jahren  in  der  Krön  1  einschen  Klinik  zur  Beobachtung  resp.  zur 
operativen  Therapie  kamen.  Es  sind  42,  von  denen  die  meisten  einer 
Operation  unterworfen  wurden.  Am  meisten  interessieren  bei  der  Betrach- 
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tang  die  operativen  Resultate.  Leider  konnte  nnr  in  U  F&llen  eine  Naeh- 
nnteranobnng  Torgenommen  werden.  Anfierdem  richtete  Schönholser 
sein  Augenmerk  besonders  aaf  die  von  Niooladoni  suertt  hervor- 
gehobene interessante  Komplikation  des  Kryptorchisrnns,  die  Torsion  des 
Samenstranges,  die  früher  als  Einklemmung  oder  akute  Entzündung  des 
Leistenhodens  angesehen  wurde.  Die  h&ufigste  Komplikation  der  Hoden- 
retention  war  die  Hernie.  89  von  den  42  Patienten  hatten  auf  Seite  des 
retinierten  Testis  eine  kongenitale  Hernie  und  diese  war  es  meist,  welche 
sie  cum  Arste  trieb.  Bei  einem  weiteren  Patienten  war  ein  akquirierter 
Leistenbruch  auf  der  Seite  des  normal  deszendierten  Hoden;  ein  weiterer 
Kranker  litt  an  Hydrokele  biloeularis.  Von  den  89  kongenitalen  Brüchen 
waren  besonders  bemerkenswert  4  Hemiae  ingnino-properitoneales,  über 
die  Krönlein  grundlegend  gearbeitet  hat,  eine  Etemia  inguino-inter- 
parietalis  und  eine  Hernia  inguino-interstitialis.  Schönholser  gibt  von 
einigen  dieser  Hernien  die  Krankengeschichten. 

Die  den  mangelhaften  Desoensus  testiculi  am  häufigsten  begleitende 
Erscheinung  ist  die  Atrophie  des  Hodens;  sie  war  bei  allen  Patienten 
ohne  Ausnahme  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Maße  vorhanden. 
Was  die  Lage  des  retinierten  Hodens  anbetrifft«  so  handelte  es  sich  meist 
um  Leistenhoden.  Des  weiteren  teilt  Schönholser  in  extenso  die 
Krankengeschichte  einer  Torsion  des  Samenstranges  mit,  da  diese  Kom- 
plikation ebenso  eigentümlich  als  relativ  selten  ist.  Damit  eine  solche 
Torsion  zn  Stande  kommen  kann,  ist  erstens  eine  abnorme  Beweglichkeit 
des  Hodens  notwendig  und  zweitens  muß  ein  hohler  Raum  —  der  offen 
gebliebene  Processus  vaginalis  —  vorhanden  sein,  in  dem  der  Testis 
seine  abnorme  Beweglichkeit  entfalten  kann.  Diese  beiden  anatomischen 
Faktoren  findet  man  eben  sehr  oft  beim  Kryptorchismus  und  daher  be- 
fallt die  Torsion  des  Funikulus  meistens  retinierte  Testes  oder  aber  eolchOi 
welche  erst  spät  den  Desoensus  vollendet  haben.  Jedenfalls  muß  man  bei 
allen  Füllen  von  akuter  Orchitis  und  Periorchitis  unklaren  Ursprungs; 
bei  den  schmershaften  Krisen  mit  akuter  Schwellung  des  Hodens  und  der 
Leistengegend,  bei  entzündlichen  Ergüssen  im  Processus  vaginalis,  bei 
vielen  F&Uen  von  scheinbarer  Brnchinkarieration,  sowie  bei  der  früher 
viel  beschuldigten  Inkarzeration  von  Leistenhoden  an  vollständige  oder 
unvollständige  Forsion  oder  Abknick ung  des  Samenstranges  denken.  Es 
ist  selbstverständlich,  daß  nicht  alle  Fälle  von  Torsion  des  Hodens  eine 
totale  Nekrose  mit  folgender  Atrophie  des  Testis  zur  Folge  haben  müssen ; 
in  den  meisten  Fällen  wird  wohl  durch  eine  spontane  Rückbildung  der 
Torsion  mehr  oder  weniger  vollkommene  Restitutio  ad  integrum  erfolgen. 
Die  gefarchtete  maligne  Degeneration  des  retinierten  Hodens,  die 
meist  in  einer  karzinomatösen  Entartung  zu  bestehen  pflegt,  fand  sich 
unter  den  42  Kryptorchismen  nur  einmal.  Was  die  Rückwirkung  des 
Kryptorchiimus  auf  den  Organismus  und  das  Wesen  der  Patienten  an- 
langt, so  fand  sich  kein  einziges  Mal  der  sogenannte  weibliche  Habitus, 
auch  nicht  bei  den  4  Patienten  mit  doppelseitiger  Retention. 
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Das  therapeotiBche  Verfahren  beatand  18  Mal  in  Kastration,  8  Mal 
in  Orchidopexie  und  17  Mal  in  Yerlagerong  des  Hodens  in  die  Banoh- 
höhle  innerhalb  der  Baachdecken  in  das  properitoneale  Gewebe.  Bei  den 
18  Kastrationen  handelte  es  sich  nm  stark  atrophische  Drftsen.  Fftr  die 
Orchidopexie,  die  nur  8  Mal  aasgeführi  wurde,  kann  sich  Schönholser 
nicht  erwftrmen.  Bei  zwei  von  diesen  Orchidopexien  mußte  der  im  Skro- 
tum fixierte  Testis  wegen  später  sieh  einstellender  Neuralgie  entfernt 
werden,  bei  der  dritten  retrabierte  sieh  der  Hoden  bald  wieder  nach 
oben.  Befriedigende  Resultate  lieferte  dagegen  die  Yerlagerong  des  Hodens 
hinter  die  Bauchdecken,  wie  an  13  Nachuntersuchungen  von  17  so  Ope- 
rierten festgestellt  werden  konnte.  Voß  (Halle  a.  S.)« 

Lftning,  A.  Beitrag  zur  Nieren-  und  Ureterchirurgie. 
Bruns'  Beitr.  zur  klin.  Chir.  1906.  XLIX.  Bd. 

Bei  einer  normal  gebauten   und   gesunden  Erstgebarenden  waren 
durch  eine  forzierte  Zangenentbindnng  schwere  Läsionen  des  Mastdarms, 
der  Blase  und  des   rechten    Ureters  gesetzt   worden,   die   zu  einer  auf- 
steigenden schweren  Infektion   beider  Nieren  führten.    Durch  das  Vor- 
handensein doppelseitiger  Pyonephrose  mit  Steinbildung  und  deren  Kom- 
plikation  mit  kompletter  Obliteration   des   rechten    Ureters  war    eine 
operative  Situation  geschaffen  worden,  die  bei  der  absoluten  Unmöglich- 
keit einer  Nephrektomie  ganz  aufierordentliche  Schwierigkeiten   darbot. 
Es  gelang  jedoch  auf  dem  Umwege   einer   doppelseitigen  Nephrostomie 
die  schwer  erkrankten  Nieren   einer   wenigstens  relativen  Heilung   ent- 
gegenzufuhren und  sodann  die  Wegsamkeit  des  verschlossenen  rechten 
Harnleiters   durch   Neueinpflanzung   in    die   Blase   wieder  herzustellen. 
Lüning  gibt  eine  ausffihrliche  Schilderung  der  sehr  lehrreichen  Kranken- 
und  Operationsgeschichte  der  Patientin.  Durch  6  operative  Eingriffe,  die 
in  einer  zweimaligen  Operation  der  Blasen-Scheidenfistel,    Nephrotomie 
rechts,  Nephrotomie  links,   Uretero-Cysto-Neostomie  rechts  und  Perineo- 
plastik bestanden,  wurde  die  Patientin  nach  14  monatlicher  Behandlung 
und  22  monatlichem  Krankenlager  fast  völliger  Gesundung  entgegengeffthrt. 
Besonders   ausführlich   bespricht  Lüning  im  Hinblick   auf  seinen  ganz 
exzeptioneUen  Fall  die   Uretero- Cysto-Neostomie  und  die  heute  dabei 
geübten  operativen  Verfahren.  Interessant  war  der  cystf>skopisohe  Befund 
5  Monate  nach  der  Uretereinpflanznng.    Alle  8  Uretermündungen  waren 
au  sehen,   die  linke  funktionierte   deutlich,   die  rechte  obsolete  lag  toi. 
Rechts  höher  oben  sah  man   die  Neostomie,   einen  Schlitz  mit  dunklem 
Grund,  aus  dem  schräg  der  rosafarbene  Ureterstumpf  hervorragte,  nicht 
ödematös,   als  Rohr  mit  zentraler  Öffnung;    eine  Bewegung  an  ihm  war 
nicht  zu  sehen.  Diese  Beobachtung  kontrastiert  erheblich  mit  den  Befunden 
von  Franz  und  St ö ekel,   die  in  der  ersten  Zeit  regelmäßig  ein  ödem 
und  später  deutliche,  meist  kräftige  Aktion  des  Stumpfes  gesehen  haben. 
Im  vorliegenden  Fall   war  aber  der    unzweifelhaft    eingekeilte   Ureter 
wenige  Wochen  vor  der  Cystoskopie   durch  Bongierung  mit  dicken  Ka- 
thetern von  der  Niere  aus  als   durchgängig  erwiesen  worden.    Alles  in 
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allem  stellt  der  Fall  ein  erfreuliches  Beispiel  der  Leistongsfähigkeit  der 
konservativen  Nierenchirurgie  dar.  Voß  (Halle  a.  S.). 

Bmn,  Hans.  Beitrag  zur  Chirurgie  der  subkutanen 
Nierenzerreifiungen.  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Ghir.  1906.  XLIX.  Bd. 
Ein  23jähriger  Mann  fiel  1  m  hoch  von  einer  Gerusttreppe,  indem 
er  mit  der  linken  Lendengegend  an  einen  queren  Tragbock  anschlug, 
direkt  auf  die  Ffiße,  so  da6  er  auf  ihnen  stehen  blieb.  Dieses  relativ  ge- 
ringe Trauma  verursachte  eine  subkutane  quere  Nierenzerreißnng.  Die 
Symptome  der  Verletzung  stellten  sich  erst  allmählich  ein.  Pat  arbeitete 
zunächst  noch  weiter;  12  Stunden  später  kam  er  mit  den  Symptomen 
schwerer  innerer  Blutung  zur  Operation.  Da  auch  eine  Blasenmptur 
angenommen  wurde,  zunächst  mediane  Laparatomie.  Es  fanden  sich  jedoch 
trotz  100  cem  flüssigen  Blutes  in  der  freien  Bauchhöhle  keine  Verletzungen. 
Schluß  der  LaparatonÜewunde  und  danach  ausgiebiger  Flankenschnitt 
links.  Die  Niere  wird  vor  die  Wunde  luxiert  und  es  zeigt  sich,  daß  ein 
querer  Riß  das  Nierenparenchym  fast  vollständig  bis  ans  Nierenbecken 
in  zwei  Teile  teilt.  Auf  der  vorderen  Seite  ist  auch  das  Nierenbecken 
bis  in  den  Ureter  eingerissen.  Unterbindung  eines  starken  Astes  der 
Nierenarterie.  Trotz  der  weitgehenden  Verletzung  wird  konservierend 
vorgegangen,  der  Riß  im  Nierenbecken  durch  feinste  Katgntknopfnähte 
vollständig  geschlossen ;  tiefer  greifende,  mäßig  angezogene  Eatgutsuturen 
vereinigen  die  beiden  Nierenhälften,  worauf  die  Blutung  steht.  Der  kon- 
servative Eingriff  war  von  Erfolg  gekrönt,  jedoch  kam  es  nach  der 
Unterbind ang  des  größeren  Nierenkelchgefaßes  zur  anämischen  Nekrose 
eines  Nierenkeils.  6  Wochen  nach  der  Verletzung  des  Gefößes  stieß  sich 
das  nekrotische  Gewebe  aus;  die  für  einige  Zeit  dadurch  auftretende 
Urinfistel  schloß  sich  danach  spontan  und  dauernd.  Interessant  war  das 
Verhalten  der  Nierenfunktion.  22  Stunden  nach  der  Operation  entleerte 
Patient  spontan  die  ersten  150  ecm.  Dann  aber  sistierte,  trotzdem  der 
Kollaps  nach  der  Operation  sich  allmählich  hob,  jede  spontane  Urin- 
sekretion ca.  40  Stunden,  um  dann  plötzlich  an  einem  Nachmittag  auf 
IfiOO  ecm  zu  steigen  und  von  da  ab  dauernd  gut  zu  bleiben.  Der  Fall 
lehrt,  daß  man  im  allgemeinen  bei  den  Nierenrupturen  zur  Behandlung 
der  Nierenwunde  selbst  schon  wegen  der  einfachen  Wundverhältnisse  mit 
Vorteil  den  retroperitonealen  Weg  von  der  Lendengegend  her  wählt  und 
dabei  ein  konservierendes  Verfahren  so  weit  als  irgend  möglich  verfolgt. 
Schlägt  der  konservative  Eingriff  fehl,  so  hat  man  die  Opferung  des 
Organes  immer  noch  in  der  Hand.  Voß  (Halle  a.  S.). 

Blauel,  G.  Über  subkutane  Ureterverletzungen.  Bruns' 
Beitr.  zur  klin.  Chir.  1906.  L.  Bd. 

Unter  Zusammenstellung  von  11  Fällen  aus  der  Literatur  nebst 
einer  eigenen,  in  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  gemachten  Beobach- 
tung bespricht  Blauel  ausführlich  den  Entstehungsmechanismus  und  das 
Krankheitsbild  der  Harnleiterverletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  ohne 
Perforation  der  Bauchwandungen,  ein  Kapitel,  das  bisher  in  der  deutschen 
Literatur  recht  stiefmütterlich  behandelt  worden  ist.  Nach  anatomischen 
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Vorbemerkungen  werden  Ätiologie  and  Entstehungsmechanisrnns  mit 
Wiedergabe  der  Krankengeschichten,  sodann  die  pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse,  Symptome  und  Verlauf,  Diagnose  und  schließlich  Prognose 
und  Therapie  abgehandelt. 

Die  subkutanen  Verletzungen  der  Ureteren  ereigneten  sich  am 
häufigsten,  nämlich  in  5  Fällen,  durch  Überfahren  quer  über  das  Abdomen* 
In  8  Fällen  handelte  es  sich  bei  der  Ursache  nm  Stoß  gegen  das  Abdomen, 
und  zwar  zweimal  davon  um  einen  Hufschlag  in  die  Oberbauchgegend. 
Zweimal  veranlaßte  ein  Sturz  die  Ureterverletzung.  Es  ergibt  sich  dem- 
nach bei  Berücksiohtignng  rein  äußerer  Verhältnisse  eine  Trennung  in 
direkte  und  indirekte  subkutane  Uretenrerletzungen. 

Die  Symptome  einer  frischen  Ureterverletzung  bieten  wenig  Cha- 
rakteristisches, da  das  ßild  meist  durch  Verletzungen  anderer  Organe 
getrübt  wird.  Als  wertvolles  Symptom  sind  Änderung  in  Qualität  und 
Quantität  des  Urins  zu  betrachten:  Hämaturie,  Oligurie  und  Anurie.  Die 
Urämie  gehört  zu  den  gelegentlich  auftretenden  Spätsymptomen.  Das 
greifbarste  später  eintretende  Symptom  einer  Ureterverletzung  ist  das 
Bemerkbarwerden  einer  Urinansammlnng  entweder  im  retroperitonealen 
Gewebe  als  Pseudohydronephrose  oder  im  Nierenbecken  selbst  als  echte 
Hydronephrose  oder  in  der  Bauchhöhle.  Dieses  Symptom  trat  in  8  der 
mitgeteilten  Fälle  in  einer  der  erwähnten  drei  Formen  in  Erscheinung. 
Es  muß  aber  als  unmöglich  bezeichnet  werden,  auf  Grund  der  bespro- 
chenen Symptome  eine  frische  subkutane  Ureterverletzung  zu  diagnosti- 
zieren, nur  das  Cystoskop  dürfte  ganz  allgemein  als  das  einzig  sichere 
Hilfsmittel  zur  Erkennung  einer  solchen  Verletzung  bezeichnet  werden 
können.  Blauel  schließt  sich  hierbei  vollständig  der  Ansicht  Stöckeis 
über  die  Diagnostik  der  Ureteren  Verletzungen  bei  gynäkologischen  Ope- 
rationen an.  Für  besonders  aussichtsvoll  hält  Blauel  den  Vorschlag  von 
Loewenhardt,  die  Uretersondierung  mit  plombiertem  Katheter  in 
Verbindung  mit  einer  Röntgenuntersuchung  vorzunehmen. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  ist  sie  quoad  vitam  sehr  zweifelhaft. 
Unter  den  12  Verletzten  starben  7,  was  bei  den  vorliegenden  schweren 
Gewalteinwirkungen  nicht  überraschen  kann.  Die  Prognose  für  Erhaltung 
der  Niere  resp.  Wiederherstellung  der  normalen  Verhältnisse  ist  auch  als 
durchaus  ungünstig  zu  bezeichnen.  Bei  den  berichteten  12  Fällen  wurde 
viermal  nicht  eingegriffen.  Auf  die  übrigen  8  Verletzten  verteilen  sich 
folgende  chirurgische  Maßnahmen:  eine  Punktion  einer  Hydronephrose, 
drei  Inzisionen  eines  retroperitonealen  Ergusses  mit  später  folgender 
Nephrektomie,  eine  Laparotomie,  eine  Sectio  alta  und  eine  Ureterplastik 
mit  folgender  Nephrektomie.  Nur  die  Laparotomie  und  die  Sectio  alta 
sind  als  Frühoperationen  ausgeführt  worden;  die  Diagnose  lautete  bei 
diesen  Fällen  auf  Blasenruptur.  Alle  anderen  Fälle  waren  Spätoperationen. 
Längere  Zeit  nach  dem  Unfälle  sind  die  Verhältnisse  an  der  Verletzungs- 
stelle für  konservative  chirurgische  Maßnahmen  ungünstig.  Das  Bestreben 
muß  dahin  gehen,  möglichst  frühzeitig  eine  lokale  chirurgische  Behand- 
lung der  Ureterwunde  vorzunehmen.  Voß  (Halle  a.  S.). 
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Mflller,  Fnms.  Experimentelle  Erfahrungen  über  Yo- 
himbin. Arch.  f.  Anal  n.  Physiol.  Phys.  Abteil.  1906.  Sappl.-Bd.  p  484. 

Die  Kombination  von  Gefaßfalle  der  Genitalien  mit  isolierter 
Erregbarkeitsteigemng  im  Sakralmark  war  bei  keinem  der  nntersuchten 
sogenannten  i^Aphrodisiaois'*  vorhanden,  anfier  beim  Yohimbin.  Die  thera- 
peutische Wirkung  kleinster  Yohimbinmengen  ist  noch  komplizierter.  £s 
kommt  der  Einfluß  der  erregten  Atmung  auf  die  BlutTerteilung  hinsu 
und  wahrscheinlich  auch  eine  Wirkung  auf  gewisse  Teile  des  Gehirns, 
die  mit  der  Genitalsphäre  in  Beziehung  stehen  (Steigerung  der  Libido). 
Doch  ist  letztere  Beeinflussung  schwer  einwandfrei  zu  beweisen. 

F.  Lewandowsky  (Hamburg). 


Gonorrhoe  und  KompUkationen. 

Pieker,  B.,  Budapest  Klinische  Studien  über  den  Gono- 
coocus.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1906.  Nr.  13. 

Das  Wesen  der  chronischen  Gonorrhoe  besteht  nach  P  i  c  k  e  r 
darin,  daß  die  Gonokokken,  die  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  in  die 
verschiedenen  Adnexe  der  Harnröhre  eingewuchert  sind,  auf  dem  Wege 
der  Natnrheilung  aus  dem  Bindegewebe  wieder  auf  das  bedeckende  Epithel 
zurückgeschafft  worden  sind,  von  der  Innenfl&che  der  betreffenden  drüsi- 
gen Anhänge  nicht  glatt  auf  die  freie  Schleimhautoberfl&che  entleert 
werden.  An  die  fixe  Menge  deszendierender  Keime,  die  sich  teils  in 
dem  origin&ren  Sekrete,  teils  auf  der  Hamröhrenschleimhaut  weiter  ver- 
mehren, gewöhnt  sich  die  Schleimhaut  unter  Umst&nden  und  daraus 
resultiert  die  wechselnde  Menge  dt»s  Sekretes.  Je  nach  der  Beaktion  der 
Urethralschleimhaut  auf  die  ständige  Durchgangsinfektion  teilt  der  Autor 
die  Patienten,  bei  welchen  nach  Ablauf  der  akuten  gonorrhoischen  Ent- 
zündung sich  noch  Gonokokken  nachweisen  lassen,  in  2  Kategorien,  in 
chronische  Gonorrhoiker  und  chronische  Gonokokkenträger.  Nach  P i ok e r  s 
jahrelangen  Erfahrungen  ist  das  souverilne  Heilmittel  der  chronischen 
Gonorrhoe  die  Entleerang  der  Eetentionsherde.  Die  topische  Diagnose 
der  chronischen  Gonorrhoe  der  unteren  Harn-  und  Samenwege  geschieht 
am  zweckmäßigsten  durch  die  Spül-  und  Expressionsmethode.  Picke r 
stellt  zum  Schlüsse  seiner  Ausführungen  den  Satz  anf :  Die  Urethra  ist 
der  beste  Nährboden  für  die  Gonokokken  sämtlicher  in  sie  einmündender 
Schleimhautsysteme.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Piorkowski.  Ein  einfacher  Nährboden  fnrGonokokken. 
Aus  dem  bakteriologischen  Institut  von  Dr.  Piorkowski.  Münchner 
med.  Wochenschrift  1908.  Nr.  14. 

Piorkowski  hat  einen  für  die  Kultivierung  der  Gonokokken 
anscheinend  günstigen  Nährboden  hergestellt,  auf  dem  ihm  die  sonst  mit 
Schwierigkeiten  verbundene   Züchtung   von  Gonokokken    leicht    gelang 
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und,  was  besondert  wichtig,  von  dem  ans  noch  nach  8  nnd  12  Tagen 
Abimpfnngen  resp.  Übertragungen  aof  frische  N&hrböden  möglich  waren. 
Dieser  Milcbseromnfthrboden  wird  folgendermaßen  hergestellt: 

1  Liter  frischer  Milch  wird  mit  6  001»  verdünnter  Salzsäure  ver- 
setzt und  bei  87^  C.  aufbewahrt,  bis  das  Kasein  ausgefallen  ist  (16—24 
Stunden)  —  statt  dessen  kann  die  Milch  auch  aufgekocht  werden.  Dann 
wird  filtriert  nnd  das  Filtrat  mit  lOproz.  Sodalösung  neutralisiert.  Darauf 
wird  2  Stunden  im  Dampfbad  gekocht,  die  Neutralisation  wieder  von 
neuem  eingestellt  und  abermals  filtriert.  Der  Nährboden  wird  nunmehr 
in  Kolben  oder  in  Beagensgläser  gefüllt  und  1  Stunde  bei  100^  C.  steri* 
lisiert.  Der  so  fertiggestellte  Nährboden  kann  in  flüssigem  Zustande  mit 
gleichen  Teilen  ßouillon  versetzt  oder  in  fester  Form  im  Verhältnis  von 
1  Teil  mit  2  Teilen  Agar-Agar  (3  Tropfen)  gemischt  verwendet  werden. 

Oskar  Müller  (Oelsenkirchen). 

Dind  et  M^tranx.  Quelques  remarques  sur  les  accidents 
testiculaires  d'origine  blennorrhagique.  Annales  des  maladies 
des  organes  genito-urinaires.  1908.  Bd.  I.  pag.  846. 

Dind  und  Mätrauz  hatten  ausgezeichnete  Erfolge  durch  die  ope- 
rative Behandlung  der  Epididymitis.  Sie  punktieren  nicht,  sondern  inzi- 
dieren  2 — 8  em  lang  auf  der  Rückenfläche  der  Epididymis,  tamponieren 
und  nähen  nach  24  Stunden.  Auf  diese  Weise  brachten  sie  61  Fälle 
binnen  6 — 7  Tagen  zur  Heilung.  Wann  soll  man  inzidieren?  Unter  Ab- 
wägung aller  Umstände  ist  meist  die  zweite  Woche  der  geeignete  Zeit- 
punkt. Besonders  für  klinische  Fälle  eignet  sich  die  operative  Behand- 
lungsart. Wilhelm  Bartsch  (Breslau). 

Piiikus,F.  Beitrag  zur  Statistik  der  Gonorrhoe-Infek- 
tion. Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XL  VI. 

Aus  dieser  Statistik,  welche  sich  auf  8889  Fälle  bezieht,  sei  her- 
vorgehoben, daß  sich  über  die  Hälfte  der  Kranken  an  kontrollierten 
Puellae  infizierten ;  in  SO'82*/o  bestand  Urethritis  posterior,  von  diesen 
bestand  Epididymitis  in  42*25Vo>  zweimal  beobachtete  P.  isolierte  Gonorrhoe 
eines  paraurethralen  Ganges  ohne  Gonorrhoe  der  Urethra,  ömal  Nephritis, 
22mal  Prostataabszesse  und  schwere  Prostatitis  etc.  Zur  Behandlung  wurde 
besonders  Ichthargan  mit  Erfolg  verwendet.  Durch  Balsamioa  allein  konnten 
die  Gonokokken  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Orlowski.  Der  gonorrhoische  Nachkatarrh.  Monatshefte 
f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XL  VI. 

0.  unterscheidet  nach  Tripper  einen  schleimig- epithelialen  Katarrh 
(z:  Fingers  Pseudogonorrhoe),  weiters  den  schleimigen  Katarrh,  als 
Folge  einer  individuellen  Disposition,  endlich  den  schleimig-eitrigen 
Katarrh,  der  manchmal  akut  exacerbiert  und  eine  Folge  einer  rein  ört- 
lichen Disposition  durch  gehäufte  chemische  oder  mechanische  Reize 
(Provokationen)  ist  Die  Therapie  ist  nur  manchmal  bei  der  Pseudo- 
gonorrhoe  erfolgreich   (Betupfung  der  Schleimhaut  mit  Jodtinktur).    Die 
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Behandlung  des  rein  schleimigen   oder  des  schleimig-eitrigen  Katarrhes 
ist  dagegen  immer  aussichtslos  und  schädlich. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Campbelli  William  Francis.  Some  ünnsnal  Effects  of 
Gonocoocus  Infection.  New  York  Med.  Joum.  87.  886.  22.  Febr.  1906. 

Campbell  führt  eine  Aniahl  F&Ue  von  ungewöhnlicher  Lokali- 
sierung der  Gonokokken  aus  der  Literatur  an  und  berichtet  über  einen 
solchen  eigener  Beobachtung.  Am  4.  Tage  nach  einer  komplizierten 
Fraktur  des  Fußgelenkes  (Potts)  trat  Eiterung  auf,  die  sich  an  dem 
Bein  hinauf  bis  zum  Oberschenkel  verbreitete,  so  daß  verschiedene 
Inzisionen  notwendig  wurden.  Bei  einer  nach  einem  Monat  vorgenomme- 
nen Eiteruntersnchung  wurden  (Gonokokken  nachgewiesen,  und  man  ent- 
deckte dann,  daß  der  Patient  an  Gonorrhoe  litt.  C.  nimmt  an,  daß  im 
Blut  kreisende  Gonokokken  an  der  Bruchstelle  einen  locus  minoris  resi- 
stentiae  fanden,  oder  daß  zur  Zeit  der  Verletzung  eine  direkte  Infektion 
sUttgefunden  hatte.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Wagner.  Über  dieHeißluftbehandlung  gonorrhoischer 
Gelenkentzündungen.  Med.  Elin.  II.  25. 

Wagner  konnte  an  klinischem  Material  im  Verlauf  von  2  Jahren 
38  Patienten  mit  gonorrhoischerkrankten  Gelenken  beobachten  und  kommt 
zu  dem  Resultat,  daß  in  der  Heißluttbehandlnng  ein  Fortschritt  gegen- 
über der  rein  chirurgischen  Behandlung  zu  sehen  ist 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Kraus.  Über  Blasenwaschung.  Münchner  med.  Wochenschrift. 
1908.  Nr.  22. 

Kraus  hat  einen  Apparat  konstruiert,  der  es  ermöglicht  „Blase 
und  Harnröhre  unter  den  Kautelen  einer  wirklich  einwandfreien  Asepsis 
auf  das  rascheste  und  bequemste  zu  reinigen*.  Er  besteht  im  wesent- 
lichen aus  einem  Nelatonkatheter  mit  einem  zweiten,  4-för>oifir  angesetzten 
Schenke],  der  vermittelst  einer  Metallkanüle  an  den  Irrigatorschlauch 
angesteckt  wird  und  durch  einen  eigenartigen,  doppelt  wirkenden 
Quetschhahn  abwechselnd  derartig  abgesperrt  wird,  daß  einmal  die  Ver- 
bindung Irrigator-Blase,  das  anderemal  jene  Blase-Abfluß  hergestellt 
ist.  Der  Apparat  mag  vor  anderen  den  Vorteil  haben,  daß  eben  durch 
das  Fehlen  der  sonst  üblichen  Schraubenhähne  eine  Sterilisation  leichter 
durchführbar  ist.  Oskar  Müller  (Gelsenkircben). 

Weißwange.  Nierenabszeß  nach  Gonorrhoe,  Nephro- 
tomie, Heilung.  Aus  Dr.  Weißwanges  Privatfrauenklinik  in  Dresden. 
Münchner  med.  Wochenschrift  1908.  Nr.  18. 

Weißwange  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Nierenabszeß,  der,  wie  der  wiederholte  Gonokokkenbefünd  in  dem  aus 
dem  Ureter  gesondert  aufgefangenen  üriusediment  ergab,  sicher  auf 
Gonorrhoe  zurückzuführen  war.  Da  die  Krankheitserscheinungen  sehr 
heftige  waren,  mit  hohem  Fieber  und  starker  Schmerzhaftigkeit  verbun- 
den, wurde  die  Niere  der  Länge  nach  gespalten,   wobei  in  dem  Abszeß- 
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eiter  wiederum  Gonokokken  nachgewiesen  wurden.  Unter  raschem  Rück- 
gang der  Erscheinongen  trat  nanmehr  Heilung  ein. 

Auffallend  ist  bei  dem  Fall  die  auffallend  lange  Latenszeit  der 
nach  6  Jahren  noch  virulenten  Gonokokken,  da  eine  neue  Infektion  nach 
sorgfältiger  Untersuchung  ausgeschlossen  wurde. 

Oskar  Müller  (Qelsenkirohen). 

Dind et M^traux.  Quelques  remarques  sur  les  accidents 
testiculaires  d'origine  blennorrhagique.  Annales  des  malad, 
ven^.  1908.  2. 

Dind  und  Metraux  behandeln  die  gonorrhoische  Epididymitis 
durch  Inzision  (Epididymotomie) ;  der  Erfolg  besteht  in  sofortigem  Abfall 
des  Fiebers,  Aufhören  der  Schmerzen  und  schnellem  Zurückgehen  der 
Infiltration.  Der  Schnitt  wird  auf  der  Dorsalseite  der  Epididymis  gemacht, 
etwa  2— 8  cfli  lang  und  nach  Bedarf  verlängert;  dann  die  Wunde  nach 
Beseitigung  des  meist  vorhandenen  Eiters  24  Stunden  lang  tamponiert.  Bei 
den  51  beschriebenen  Epididymotomien  trat  Heilung  im  Durchschnitt  in 
7 — 8  Tagen  ein.  Der  Zeitpunkt  der  Inzision  richtet  sich  nach  der  Viru- 
lenz der  Gonokokken,  dem  Alter  des  Kranken  und  d^r  bisherigen  Be- 
handlung; am  geeignetesten  scheint  die  zweite  Woche  nach  Beginn  der 
Krankheit  dazu  zu  sein.  Im  Eiter,  der  leider  nicht  immer  untersucht 
wurde,  befanden  sich  15mal  Gonokokken.  Hugo  Hanf  (Breslau). 

Die  vorgeschlagene  Behandlung  dürfte  wohl  durch  die  Notwen* 
digkeit  eines  durchaus  klinischen  Aufenthalts  und  die  Ablehnung  der 
nötigen  Operation  von  selten  der  Patienten  eine  erhebliche  Einschrän- 
kung erfahren.  Es  will  mir  scheinen,  daß  auch  die  bisherigen  Behand- 
lungsmethoden (heiße  Umschläge,  heiße  Bäder  unter  den  nötigen  Kautelen) 
in  wenigstens-  derselben  Zeit,  wie  die  Operation,  zum  erstrebten  Ziele 
führen  (Aufhören  der  Schmerzen,  Abfall  des  Fiebers),  wenn  nicht  eher. 
Der  empfohlene  Schnitt  entspannt  ja  jedenfalls,  und  natürlich  lassen 
dadurch  Schmerz  und  Eiter-Resorption  nach.  Aber  der  Vorwurf,  daß  er 
nicht  mit  Sicherheit  den  lokalisierten  Herd  trifft,  oder  die  Tatsache,  daß 
nicht  immer  so  lokalisierte  Entzündungsherde  eintreten,  wie  sie  ebenso 
Erfordernis  für  den  (nebenbei  in  2— 3  em  Länge  immer  zu  kurzen)  Schnitt 
sind,  wie  für  die  von  Schindler  aufgewärmte  Hodenpunktion,  macht 
seine  Empfehlung  sehr  illusorisch.  Ref. 

PayenneTille.  Phl6bite  et  thrompophl6bite  blennorrha- 
giqne  des  veines  de  la  verge.  Annal.  des  malad.  v6ner.  1908.  4. 

Payenneville  bespricht  die  Ätiologie  und  Pathogenie  der 
gonorrhoischen  Phlebitis  bzw.  Thrombophlebitis  der  Venen  des  Penis  unter 
Anführung  der  wenigen  aus  der  Literatur  bekannten  Fälle;  er  selbst 
bringt  drei  neue  Fälle  zur  Veröffentlichung.        Hugo  Hanf  (Breslau). 

Adam.  Weitere  günstigeErfahrungen  über  dieBehand- 
lung  der  Blennorrhoea  adultorum  mittels  Bl eno-Lenicet- 
salbe.  (Aus  der  I.  Uni versitäts -Augenklinik  in  Berlin.)  Münchner  mediz. 
Wochenschrift.  1908.  Nr,  11. 
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Kaohdem  Adam  Bchon  in  Nr. 48  (1907)  dieser  Wochenschrift  eine 
neue  Behandlungsmethode  der  Blennorrhoea  adnitoram  empfohlen,  kann 
er  jetit  die  damaligen  gaten  Resultate,  die  er  mit  der  Bleno-Lenicet- 
salbe  erhalten  hatte,  best&tigen  und  ergftnien.  Verf.  verf&gt  jetst  über 
18  Fälle,  die  naoh  jener  Methode  behandelt  worden,  voa  denen  10  mit 
TÖllig  intakter  Homhaot  entlassen  werden  konnten,  während  nur  einer 
ein  Lenkoma  adh&rens  und  nur  swei  weitere  nnregelm&fiig  geheilte 
Epitheldefekte  aufwiesen,  durch  die  das  Sehvermögen  auf  Vio — Vt  herab- 
gesetzt wurde.  Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Pirnas.  Über  die  Behandlung  der  Bartholinitis  mit 
Bier  seh  er  Staunngshyperamie.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
Nr.  16.  1908. 

PlasB  konstruierte  eine  kleine  Saugglocke  lur  Behandlung  der 
eitrigen  Entzündung  der  B ar th ol in  i  sehen  Drüse  und  erzielte  bei  ihrer 
Verwendung  schnelle  Heilnngsresultate.  Der  kleine  Apparat  wird  durch 
die  Firma  F.  M.  Eschbaum  in  Bonn  hergestellt. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

BaUa,  Desiderins.  Ileus  als  Komplikation  einerEpididy- 
mitis  gonorrhoica.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  16.  1906. 

Balas  Patient  litt  seit  einiger  Zeit  an  einem  gonorrhoischen, 
urethralen  Flusse,  als  eine  Epididymitis  hinzutrat.  Nachdem  diese  vier 
Wochen  lang  bestanden  hatte,  zeigte  sich  plötzlich  eine  Incarceratio 
interna  und  diffuse  Peritonitis.  Trotz  der  frühzeitig  voiYcnommenen 
Operation  verstarb  der  Kranke  22  Stunden  später  infolge  von  Stereo- 
cämie.  Die  Sektion  erwies,  dafi  die  circumscripte  Peritonitis  im  Anschlüsse 
an  die  Perforation  des  entzündeten  Vas  deferens  entstand,  und  dafi  diese 
das  Anhaften  des  Darmes  an  die  Beckenwand  und  seine  Knickung  ver- 
ursachte. So  kam  es  zur  sekundären  diffusen  Peritonitis  und  schließlich 
zum  Exitus.  Max  Joseph  (Berlin). 

Stierliii,  R.  Erfahrungen  mit  der  Bottinischen  Opera- 
tion bei  Prostatahypertrophie.  Bruns  Beitr.  zur klin. Chir.  1906. 
Bd.  XLIX. 

Stierlin  teilt  die  Krankengeschichte  und  das  Resultat  von 
12  Bottini- Operationen  an  11  Prostatikern  mit  Hinsichtlich  der  Tech- 
nik hat  sich  Stierlin  genau  an  die  Vorschriften  Fröndenbergs 
gehalten  und  sich  ausschließlich  des  von  Freudenberg  verbesserten 
Inzisors  bedient.  Die  Erfolge  Stierlins  sind  vorzüglich  zu  nennen.  Von 
den  11  Patienten  starb  ein  SSjäbriger  mit  schweren  Nierenveränderungen, 
die  schon  vor  der  Operation  bestanden  hatten.  Mißerfolge  waren  zwei 
zu  verzeichnen;  von  diesen  wurde  der  eine  ein  zweites  Mal  mit  Erfolg  inzi- 
diert,  der  zweite  nach  Frey  er  enukleiert.  Bleiben  9  primäre  Erfolge. 
Die  Patienten  urinierten  alle  sofort  oder  bald  nach  der  Operation  spontan 
und  erfreuten  sich  auch  bei  ihrer  Spltalentlassung  willkürlicher  Harn- 
entleerung. Wichtiger  noch  sind  die  durch  die  Bottinische  Operation 
erzielten  Dauerresaltate.  Stierlin  konnte  bei  allen  10  am  Leben  geblie- 
benen Patienten  eine  Nachuntersuchung   vornehmen,   deren  Zeitintervall 
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nach  der  Entlassung  zwischen  1%  bis  22  Monaten  schwankt.  Bei  6  Pa- 
tienten waren  die  Erfolge  vortrefflich;  sie  haben  nach  der  Entlassang 
nie  wieder  einen  Katheter  gebraucht,  sie  haben  keine  Beschwerden  mehr 
bei  der  Miktion,  keine  oder  minimale  Cystitis  und  geringe  Mengen  von 
Residualham,  iedenfalls  nicht  über  800  em^.  Ein  Patient  zeigte  bei  der 
Nachuntersuchung  noch  großes  Residuum,  aber  volle  Arbeitsfähigkeit 
und  subjektives  Wohlbefinden  und  lebte  katheterfrei.  2  Patienten  zeigten 
nach  langen  Zeiträumen  freier  Miktion  vortkbergehende  Harnverhaltung 
bzw.  die  Notwendigkeit  nächtlichen  Eathetrisierens. 

Besondere  Komplikationen  haben  sich  bei  keinem  der  Operierten 
eingestellt.  Es  gab  weder  starke  Blutungen  noch  septische  Erscheinungen, 
Nur  Epididymitis  kam  zweimal  vor.  Auf  Grund  solcher  Resultate  glaubt 
Stierlin  nicht,  da6  die  suprapubisohe  oder  perineale  Prostatektomie 
die  Bottinische  Operation  so  verdrängen  wird  wie  z.  B.  die  Bottini- 
Inzision  die  sexuellen  Operationen.  Für  das  Gros  der  Prostatiker,  Leute 
von  über  65  Jahren  mit  Emphysem  und  unverkennbarer  Arteriosklerose, 
bleibt  die  Bottinische  Operation  nach  wie  vor  der  gegebene  Eingriff. 
Bei  Erfolglosigkeit  der  ersten  Operation  kann  man  den  Bottini  wieder- 
holen oder  bei  guter  Körperverfassung  immer  noch  zu  einem  eingreifen- 
deren Verfahren  Zuflucht  nehmen.  Stierlin  hat  keinen  seiner  Fälle 
vorher  cystoskopiert.  Er  ist  sich  sehr  wohl  bewußt,  daß  er  sich  damit  einer 
Unterlassungssünde  schuldig  gemacht  bat,  hat  aber  Unrecht,  wenn  er 
den  Nutzen  der  vorausgeschickten  Gystoskopie  für  problematisch  hält. 
Die  eventuellen  Schwierigkeiten  bei  der  Gystoskopie  der  Prostatiker  sind 
zuzugeben,  jedoch  ist  die  Gystoskopie  bezüglich  des  Eutwerfens  eines 
Operationsplanes  und  der  eventuellen  Feststellung  von  Steinen  im  cul  de 
sac  zu  wichtig,  als  daß  sie  verabsäumt  werden  dürfte. 

Voss  (Halle  a.  S.). 

Lanz.  Zweizeitige  Prostatektomie  unter  Lokal- 
anästhesie. Dtsch  med.  Woch.  Nr.  22.  1908. 

Im  Hinblick  au  :  die  leichte  Möglichkeit  einer  Infektion  bei  langem 
Kathetei^ebranch  hält  Lanz  bei  der  Prostatahypertrophie  die  Anwen- 
dnng  des  Katheters  für  ebenso  falsch  wie  die  Sondierung  der  Wunde. 
Hingegen  biete  die  transvesikale  Prostatektomie,  wenn  ohne  Narkose 
ausgeführt,  bei  der  Lumbalanästhesie  nicht  größere  Gefahren  als  der 
Katheterismus,  aber  den  bedeutenden  Vorteil  der  Radikalheiluug.  Sorg- 
faltig dosiert  und  wenn  nötig  in  zwei  Akte  eingeteilt  ist  diese  Operation 
nicht  mehr  bedenklich.  Bei  sehr  alten  oder  schwachen  Patienten  kann 
der  erste  Teil  der  Operation,  die  Sectio  alta,  in  Lokalanästhesie  mit 
!*/•  Gocainlösung,  der  zweite  Teil,  die  Ausscbälung  der  Prostata,  aber 
jedenfalls  ohne  Anästhesierung  ausgeführt  werden. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Röchet  et  Moatot.  Galculs  endogenes  de  la  Prostate. 
Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires  1908.  27.  Jahrgang. 
Bd.  I.  pag.  538. 
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Röchet  and  Montot  haben  einen  54jährigen  Mann  mit  kleinen 
endogenen  Prostata-Steinen  offeriert.  Der  Patient  wnrde  zeitweise  dorch 
Ezpnlsion  kleiner  griesartiger  Körnchen  ans  der  Harnröhre  gequält.  Die 
Prostata  war  nicht  vergrößert,  nicht  schmerzhaft.  Bei  genauerem  Zu- 
fuhlen  bemerkte  man  kleine  harte  Kömchen  in  beiden  Lappen.  Die 
Operation  brachte  yöllige  Heilung.  Wilhelm  Bartsch  (Breslau). 

Payenneville.  De  la  phlebite  et  trombophlebite  blen- 
norrhagique  des  veines  de  la  verge.  Annales  des  maladies  des 
organes  genito«arinaires  1908.  Jahrgang  27.  Bd.  L  pag.  600. 

Die  Phlebitis  und  Trombophlebitis  der  Vena  dorsalis  penis  ist, 
auch  nach  Payenvilles  Untersuchungen  nicht  eigentlich  eine  gonor- 
rhoische, d.  h.  Gonokokken  enthaltende  Metastase,  sondern  eine  von  der 
Umgebung  her  fortgeleitete  Entzündung.     Wilhelm  Bartsch  Breslau. 

M^traux»  A.  Epi  de  bl6  dans  Tur^tre  profond.  Revue  m4di- 
cale  de  la  Suisse  romande.  1907.  pag.  473. 

Ein  66jähriger  Mann,  welcher  wegen  chronischer  Gonorrhoe  und 
Bronchitis  in  die  dermatologische  Klinik  von  Prof.  Dind  eingeliefert 
wurde,  starb  daselbst  plötzlich.  Die  Autopsie  ergab  in  der  Pars  bulbosa 
eine  Kornähre,  welche  die  Urethralwand  und  den  rechten  Prostatalappen 
perforiert  und  die  Gegend  der  rechten  Samenblase  in  einen  Abszeß  um- 
gewandelt hatte.  Von  da  ans  entstanden  metastatische  Prozesse  in  der 
Lunge  und  Pleura,  welche  den  Tod  des  Patienten  zur  Folge  hatten. 

M.  Winkler  (Luzern). 

Liek.  Zur  funktionellen  Nierendiagnostik.  Langen- 
becks  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1908.  Bd.  LXXXV.  pag.  343. 

Liek  berichtet  über  41  Nephrektomien,  die  seit  Einführung  des 
Ureterenkatheterismus  und  der  funktionellen  Untersuchungsmethoden 
am  Stadtlazarett  in  Danzig  gemacht  wurden.  Nur  zwei  Todesfälle  sind 
dabei  zu  verzeichnen.  Die  Dauerresultate  sind  gute  bei  Nephrektomien 
wegen  gutartigen  Tumoren,  wegen  Eiternieren  mit  und  ohne  Stein  und 
bei  Nierentuberkulose,  schlecht  bei  malignen  Tumoren.  Zur  Sicherung 
der  Diagnose  wurden  neben  dem  Ureterenkatheterismus  und  der  Unter- 
suchung des  aufgefangeneu  Urins  noch  zahlreiche  andere  Methoden 
(Phloridzin  Injektion,  Kryoskopie,  Methylenblaudarreichung  etc.)  verwen- 
det, ein  Vorgehen,  das  Liek  als  besonders  wichtig  betont.  Man  soll 
nicht  auf  eine  einzige  Methode  schwören,  sondern  möglichst  verschieden- 
artige zur  Untersucung  heranziehen.  Wilhelm  Bartsch  (Breslau). 

Guiard.  Nouvelle  mSthode  d^urötrotomie  interne.  Gom- 
binaiaon  du  proc^de  classique  de  Maisonneuve  a  incision  mediane 
superieure  unique  et  profonde  avec  une  double  s6rie  ötagee  d'incision 
compl6mentaires  extremement  nombreuses  mais  n*ayant  qu'un  milli- 
metre  de  profondeur,  sur  catheters-uretrotomes  dilatateurs  Nr.  42  et  50. 
Annales  de  maladies  des  organes  gdnito-urinaires  1908.  Bd.  L  pag.  821 
und  401. 

Im  Vordergründe  für  die  Behandlung  von  Strikturen  steht  die  all- 
mähliche Dilatation.  AuchGuiard  bezeichnet  sie  als  die  beste  Methode. 
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Nur  für  Fälle,  die  dadurch  nicht  cur  Heilung  kommen,  bleibt  die  Ure- 
trotomia  interna  reserWert.  Die  klassische  Methode  nach  M  a  i  s  0  n  - 
n  e  u  y  e :  Inzision  der  oberen  Wand  genügt  zuweilen  nicht.  Es  müssen 
noch  seitlich  und  nach  unten  Einschnitte  gemacht  werden.  Doch  ist 
hierbei  große  Vorsicht  nötig,  da  die  Wand  hier  kaum  1  mm  dick  ist  und 
daher  die  Gefahr,  die  corpora  cavernosa  anzuschneiden,  eine  große  ist. 
Guiard  macht  in  derselben  Sitzung  erst  einen  Einschnitt  in  der 
oberen  Wand  (Mittellinie),  dann  eine  Serie  kleinerer  Inzisionen  seitlich 
und  unten.  Als  Instrument  bedient  er  sich  zunächst  des  Uretrotoms  nach 
Maisonneuve,  für  die  folg.  Einschnitte  hat  er  einen  Dilatator  mit 
zwei  diametral  gegenübergestellten  Messereben  konstruiert,  mit  denen 
er  durch  Drehen  um  seine  Längsachse  kleine  Einschnitte  bis  zu  höchstens 
1  mm  macht.  Der  Erfolg  ist  stets  ausgezeichnet. 

Wilhelm  Bartsch  (Breslau). 
Bierhoff,  Frederic.  On  the  Abortive  Treatment  of  Go- 
norrhoea  in  the  Fennale.  New  York  Med.  Jour.  87.  60.  11.  Jan.  1908. 
Bierhoff  hält  eine  abortive  Behandlung  schon  wirklich  vorhan- 
dener Gonorrhoe  für  möglich,  so  lange  nicht  die  Bar tholinischen 
Drüsen  oder  der  Cervix  ergriffen  sind;  Gon.  wird  bei  Frauen  nur  selten 
in  einem  frühen  Stadium  beobachtet,  zumal  dieselbe  sehr  häufig  nur 
geringe  oder  gar  keine  Absonderung  hervorruft.  Mikroskopische  Unter- 
suchung ist  unbedingt  notwendig,  in  chronischen  Fällen  unter  Anwen- 
dung des  G ramschen  Verfahrens.  Die  Urethra  ist  häufig  erkrankt,  daher 
soll  zuerst  das  Sekret  derselben  und  andere  Absonderung  in  der  Vulva 
untersucht  werden;  nach  ausgiebiger  Desinfektion  der  Vulva  ist  das 
Vaginalsekret  und  später  nach  Ausspülung  der  Vagina  das  Gervixsekret 
zu  untersuchen.  Eine  Lokalbehandluug  im  ganzen  analog  der  beim  Manne 
angewandten,  größtenteils  vermittelst  Protargol,  wird  eingehend  beschrie- 
ben. Zwei  solcher  eingehender  Lokalbehandlungen  neben  Bettruhe,  leichter 
reizloser  Diät  und  täglich  warmen  Sitzbädern  sollten  genügen,  die  Gono- 
kokken zu  beseitigen.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Boldt,  H.  J.  Gonorrhea  in  Women.  Jour.  Am.  Med.  Ass. 
L.  330.  1.  Febr.  1908. 

Boldt  zeigt  in  einer  kurzen  Übersicht  über  die  Literatur,  wie 
verschieden  die  Ansichten  über  die  Gonorrhoe  der  Frau.  Während  des 
akuten  Stadiums  ist  keine  eingreifende  Lokalbehandlung  angezeigt,  später 
aber  energische  Anwendung  der  Silbersalze;  lOVo  Protargollösung  wird 
nach  Reinigung  der  Vagina  in  diese  eingepinselt  nnd  in  Tampon  vor  die 
Vaginalportion  eingeführt;  gegen  Erosionen  des  Cervix  wird  5— lOVt  Arg.^ 
nitr.  und  Skarifikation  der  Follikel  empfohlen,  för  die  Harnröhre  Ein- 
spritzungen mittels  der  „intrauterinen  Applikatorspritze''  (im  wesent- 
lichen die  alte  Braun  sehe  Intrauterinspritze,  Ref.).  Dieselbe  wird  benützt 
um  einen  Wattetampon  in  die  Harnröhre,  den  Cervix  oder  die  Uterus- 
höhle einzuführen  und  mit  der  Iigektionsfifissigkeit  getränkt  dort  zurück- 
zulassen. Diese  Behandlung  wird  alle  2—3  Tage  vom  Arst  angewandt, 
in   der   Zwischenzeit  reichliche  Duschen  mit  Borsäurelösung.    So  lango 
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nur  Urethritis  nnd  Valva-Taginitis  vorhanden,  kann  die  Behandlung  eine 
rein  chirurgische  bleiben  unter  Berfteksichtigung  der  Barth olinischen 
Drüsen.  In  der  Wirkung  ist  wenig  unterschied  iwischen  den  Tersohie- 
denen  Silbersalsen.  Für  chronische  Infektion  dee  Uterus  sieht  B.  eine 
energische  lokale  Behandlung  unter  Narkose  allen  anderen  Methoden 
vor,  mit  Silberpr&paraten,  Chlorzink  selbst  bis  su  ÖOV«»  aber  nur  in  gani 
geringer  Menge.  Affektionen  der  Adneza  erfordern  natürlich  nur  opera- 
tives Eingreifen.  H.  G.  Klots  (New-Tork). 

Bindler,  8.  W.  Unrecogniied  Gonorrhea  in  the  Female. 
Jour.  Am.  Med.  Ass.  L.  836.  1.  Febr.  1908. 

Band  1er  bespricht  sunächst  die  Ursachen  des  Obersehens  der 
Gonorrhoe  bei  Frauen:  das  anatomische  Verhalten,  den  geringen  Grad  der 
Symptome  auch  bei  akuten  Erkrankungen,  die  Neigung  Eur  Spontan- 
heilung, die  H&ufigkeit  chronischer  Zustände,  die  überhaupt  wenig  oder 
gar  keine  Symptome  verursachen.  Trots  des  mangelnden  Nachweises  von 
Gonokokken  mu0  in  vielen  Fällen  doch  gonorrhoische  Infektion  ange- 
nommen werden;  nicht  so  selten  ist  die  Krankheit  auf  Anns  undBektnm 
beschränkt,  begleitet  vom  Brennen  im  After,  namentlich  beim  Stuhlgang. 
Bei  Kindern  ist  Peritonitis  nicht  so  selten  Folge  von  gonorrh.  Infektion; 
findet  sich  aber  auch  bei  Erwachsenen.  Im  Puerperium  deutet  Ansteigen 
der  Temperatur  am  Ende  der  ersten  Woche  ohne  nachweisbare  andere 
Ursache  auf  gonorrh.  Infektion.  In  den  Bartholini  sehen  Drusen  kann 
Gon.  su  verschiedenen  Veränderungen  außer  dem  üblichen  Abszeß  führen. 
Sehr  schwierig  kann  die  Diagnose  der  chron.  Gonorrh.  des  Cervix  wer- 
den; da  der  Nachweis  der  Gonokokken  außerordentlich  schwierig  sein 
mag,  so  müssen  andere  Zeichen  maßgebend  werden :  Erosionen  des  Cervix 
bei  Nulliparae,  charakteristischer  Katarrh  desselben  (dicker,  weingelber 
Schleimklumpen  heraushängend  aus  der  weiten  Öffnung)  besonders  auch 
bei  Uniparae,  Parametritis  posterior,  Tubenkatarrhe. 

Die  wesentlichen  Ursachen  der  unerkannten  Formen  sind  folgende : 
1.  die  ursprüngliche  gon.  Infektion  verursacht  nur  ganz  leichte  Beschwer- 
den (Lokalisation  in  der  Urethra  oder  im  Cervix);  2.  die  Erscheinungen 
werden  übersehen,  weil  Symptome  vorhanden  sind,  die  denen  anderer 
Krankheiten  gleichen;  8.  die  Infektion  war  überhaupt  so  mild,  daß  sie 
gar  nicht  bemerkt  wird. 

B.  nimmt  eine  Verschiedenheit  in  der  Virulenz  der  Kokken  selbst 
an.  Mit  Doederlein  nimmt  er  an,  daß  die  akute  Gon.  bei  Frauen  von 
akuter  Gon.  des  Mannes  herrührt,  subakute  Gh)n.  von  einer  chronischen, 
subakuten  Gon.  des  Mannes,  die  am  häufigsten  ihren  Sitz  in  der  Prostata  hat. 

H.  G.  Klots  (New-York). 

Wolbarst,  A.  L.  A  Brief  Study  of  the  Prostate  with 
Beferenoe  to  the  Curability  of  Gonorrhea.  New  Yoric  Med. 
Jour.  87.  489.  7.  März  190a 

Wo  1  barst  glaubt,  daß  die  Tatsache,  daß  Gonokokken  in  der 
Prostata  in  Ruhezustand  verbleiben  können,  um  nach  Monaten  und  selbst 
Jahren  wieder  su  aktivem  Zustaud  auf  die  Oberfläche  su  gelangen,  nicht 
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genflgend  gewürdigt  werde.  Wenn  auch  viele  Fälle  von  6on.  von  selbst  oder 
durch  Behandlung  heilen,  so  bleibt  doch  eine  siemliohe  Anzahl  ungeheilt. 
Aueh  bei  völlig  klarem  Urin  ist  die  Prostata  jedes  Patienten,  der  einmal 
eine  Urethritis  posterior  gehabt  hat,  sehr  wahrscheinlich  mit  (Gonokokken 
mehr  weniger  vollgestopft.  In  den  auf  eine  Übersicht  von  55  Fällen,  von 
denen  einige  näher  berichtet  werden,  gegründeten  Schlußsätzen  verlangt 
W.  die  (eigentlich  selbstverständliche,  Eef.)  Untersuchung  der  Prostata 
in  jedem  Falle  von  chron.  Gonorrhoe;  der  spontan  entleerte  Urin  ist 
nicht  maßgebend,  sondern  nur  der  nach  Massage  der  Prostat«  entleerte 
oder  das  ausgedrückte  Prostatasekret ;  es  mögen  mehrere  Untersuchungen 
hintereinander  negative  Resultate  ergeben,  um  dann  wieder  von  einem 
positiven  gefolgt  zu  werden.  Um  einen  Patienten  für  geheilt  zu  erklären  ist 
es  nötig,  außer  den  üblichen  Proben  jede  Woche  das  Prostatasekret  zu  unter- 
suchen, bis  bei  6  aufeinanderfolgenden  Qelegenheiten  der  Befund  negatir 
war.  Hierauf  soll  noch  ein  Jahr  lang  dieselbe  Untersuchung  jeden  Monat 
gemacht  werden.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Butler,  William  J.  and  Long,  J.  P.  The  Vaccine  Treatment 
of  Gonorrheal  Vulvovaginitis  in  Ghildren.  Jour.  Am.  Med. 
Ass.  L.  744.  7.  März  1908. 

Angesichts  der  großen  Hartnäckigkeit  der  Vulvovaginitis  bei  kleinen 
Kindern  wandten  Butler  und  Long  unter  Ausschluß  jeder  anderen 
Behandlung  ^Vaccinen"  von  Gonokokkenemulsion  an  unter  gleichzeitiger 
Kontrolle  des  Verhaltens  des  opsonischen  Index,  der  genau  nach  Wrights 
Verfahren  festgestellt  wurde.  Für  die  Herstellung  der  Emulsionen  sowohl 
für  die  Bestimmung  des  Index  wie  für  die  therapeutische  Anwendung 
wurden  nur  6--8  Stunden  alte  Kulturen  benützt,  da  ältere  Kulturen 
Klumpen  bilden.  £s  wurden  zwei  verschiedene  „Vaccinen^  benutzt,  die 
eine  von  Kulturen  von  einem,  die  andere  von  4  verschiedenen  Gonorrhoe- 
fällen. Durch  Kurven  erläutert  werden  12  Krankengeschichten  kurz 
berichtet  und  mit  12  nur  lokal  behandelten  Fällen  verglichen.  In  4  der 
geimpften  Fälle  verschwanden  die  klinischen  Symptome  innerhalb  10  bis 
21  Tagen,  in  5  weiteren  innerhalb  mehrerer  Wochen,  in  8  Fällen  aber 
erst  nach  längerer  Behandlung.  In  diesen  war  die  Möglichkeit  einer  neuen 
Infektion  von  selten  anderer  Kinder  im  demselben  Zimmer  nicht  ganz  aus- 
zuschließen ;  es  erscheint  daher  ratsam,  nach  dem  Verschwinden  des  Aus- 
flusses und  der  (Gonokokken  die  Kinder  aus  ihrer  bisherigen  Umgebung 
zu  entfernen,  um  sie  vor  Beinfektion  zu  schützen.  Im  ganzen  glauben  die 
Verfasser,  daß  diese  Behandlung  weit  bessere  Besnltate  verspricht  als  die 
Lokalbehandlung.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Bottstein.  Ein  Beitrag  zur  internen  Arhovinbehand- 
lung  bei  der  akuten  und  chronischen  Gonorrhoe  des  Man- 
nes. (Bemerkungen  zu  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Knauth  in  Würzburg 
in  Nr.  16, 1.  J.  dieser  Wochenschrift.)  Münchner  mediz.  Wochenschrift  1908. 
Nr.  20. 

Enthält  kritische  Bemerkungen  zu  dem  in  Nr.  16  d.  W.  veröffent- 
lichten Artikel,  in   dem   Dr.  Knauth   die   Ansicht  vertritt,  daß   eine 
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Lokalbehaodlnng  bei  der  Gonorrhoe  überflflBsig  sei,  da  interne  Mittel, 
speziell  das  Arhovin,  geeignet  seien,  die  akute  wie  die  chronische 
Gonorrhoe  vollst&ndig  snr  Heilang  za  bringen.  Verfasser  erscheint  es 
sweifelhsft,  daß  von  den  18  Ton  Herrn  Dr.  Knaath  behandelten  Fällen 
chronischer  Gonorrhoe  alle  als  geheilt  gelten  müssen,  weil  sie  „bei  den 
monatlichen  Gesnndheitsvisitationen  truppenftrztlicherseits  nicht  mehr 
beanstandet  wurden**  und  er  erinnert  mit  Recht  nnr  an  die  chronische 
Entzündung  der  Prostata. 

Auch  nach  unseren  Erfahrungen  ist  den  verschiedenen  internen 
Gonorrhoepräparaten  immer  nur  die  Rolle  von  Adjuvantien  zuzuweisen. 
(Ref.)  Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Beutler.  Zur  lokalen  Therapie  der  Gonorrhoe.  Med. 
Klin.  IV.  20. 

Beut  1er  hat  folgende  Methode  der  Gonorrhoebehandlang  als  be- 
währt erprobt.  1  Liter  Kalium  permanganst-Lösung  wird  in  die  Blase 
injiziert.  Darauf  wird  in  zwei  Teilen  Argent.  nitric.  1  :  10.000  injiziert, 
worauf  nochmals  mit  Kai.  permangan.  nachgespült  wird.  Nach  jeder 
Injektion  wird  die  Urethra  7,  Minute  zugehalten. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Knaath.  Ein  Beitrag  zur  internen  Arhovinbehandlnng 
bei  der  akuten  und  chronischen  Gonorrhoe  des  Mannes. 
(Aus  dem  Gamisonslazarett  Würzburg.)  Münchner  mediz.  Wochenschrift 
1908.  Nr.  16. 

Knauth  hat  29  Fälle  von  Gonorrhoe  u.  zw.  11  akute,  11  subakute 
bezgl.  chronische  Hamröhrentripper  und  7  gonorrhoische  Nebenhoden- 
entzündangen  nur  mit  interner  Verabreichung  von  Arhovin  behandelt 
und  will  damit  in  allen  Fällen  zum  Ziel  gekommen  sein.  Verf.  hat  daher 
die  Tripperspritze  von  seiner  Abteilung  verschwinden  lassen  und  jegliche 
Lokalbehandlung  bei  der  Gonorrhoe  ausgeschaltet. 

Wir  stehen  den  Heilerfolgen  des  Verfassers  etwas  skeptisch  gegen- 
über, besonders  im  Hinblick  auf  die  chronischen  Gonorrhoen  des  hinteren 
Teiles  der  Harnröhre  und  den  gonorrhoischen  Frostatitiden,  bei  denen 
doch  ohne  Lokalbehandlung  kaum  eine  Heilung  erzielt  werden  dürfte. 
(Ref.)  Oskar  Müller  (Gelsenkirchen). 

Weiß,  Arthur.  Die  Arhovinther apie  in  der  Urologie. 
Deutsche  Medizinal-Zeitung  1907.  pag.  381. 

Auf  Grund  einiger  kurzer  kasuistischer  Mitteilungen  gibt  Weiß 
dem  Arhovin  den  Vorzug  vor  den  Balsamica.  Die  Wirkung  soll  bei  Un- 
schädlichkeit für  den  Magen-Darmtractus  und  für  die  Nieren  eine  eminent 
baktericide  sein;  das  Präparat  eigne  sich  neben  der  internen  auch  zur 
externen  Therapie  in  Form  von  Stäbchen,  Kugeln  und  Zäpfchen. 

M.  Winkler  (Luzem). 

Kallay,  Stephan.  Über  innere  Behandlung  der  Gonorrhoe. 
Deutsche  Medizinal-Zeitung  1907.  pag.  7. 

Zur  Unterstützung  der  lokalen  Therapie  bei  der  (Gonorrhoe  der 
Frauen  tritt  Kallay  warm  für  die  interne  Verabreichung  des  Gonosans 
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eiiL  Verf.  will  damit  bessere  Reeoliate  ersielt  haben  als  mit  der  lokalen 
Bcbandlang  allein.  M.  Winkler  (Lasern). 


Syphilis«     Allgemeiner  Teil. 

V.  Notthafl.  Beitrage  sur  Legende  von  der  Altertum- 
syphilis. Derm.  Zeitschr.  1907.  p.  603. 

V.  Notthaft  hat  im  Jahre  1907  ein  sehr  ausfdhrliches  Baoh  unter 
demselben  (obigen)  Titel  als  medizinische  and  texikritisohe  Untersachangen 
erscheinen  lassen.  Der  vorliegende  Artikel  ist  eine  Erg^nsang  und 
Fortsetzang  des  Baches,  v.  Notthaft  fuhrt  aach  hier  wieder  den  Beweis, 
daß  die  alten  Griechen  und  Römer  sowie  die  anderen  Völker  des  Alter- 
tums die  Syphilis  nicht  gekannt  haben.  Er  bringt  alle  die  Stellen,  die 
von  anderer  Seite  zar  Stütze  einer  gegenteiligen  Ansicht  aasgelegt  worden 
sind  und  zeigt,  daß  sie  größtenteils  falsch  aufgefaßt  oder  falsch  über* 
setzt  worden  sind.  Fritz  Porges  (Prag). 

Audry.  Essai  sur  la  mortaiite  de  la  syphilis  acqaise. 
La  semaine  m^dicale.  1907.  27.  Jahrg.  p.  301. 

Als  Grundlage  für  eine  Statistik  über  die  Mortalität  infolge  er- 
worbener Syphilis  verwendet  Andry  1.  die  Berichte  der  Ärzte  an  den 
LebeasversicheruugBgesellschaften,  2.  die  veröffentlichten  Statistiken  über 
tertiäre  Syphilis,  3.  die  Erfahrungen  der  Leiter  von  Kliniken  eto.r4.  per- 
sönliche Erfahrungen  und  Eindrücke.  Er  unterscheidet  -Todesfälle,  die 
direkt  darch  Syphilis,  und  solche,  die  durch  Folgeerkrankungen  hervor- 
gerufen  sind.  Die  Zahlen,  von  denen  er  wohl  weiß,  daß  sie  nur  annähernd 
richtig  sind,  ergeben  folgende  Übersicht:  Sterblichkeit  infolge  Syphiliti 
auf  der  ganzen  Erde  betragt  ungefähr  14~157o;  ^^  unseren  Gegenden, 
bei  anserer  Behandlang  erreicht  sie  nur  4 — 5%' 

Wilhelm  Bartsch  (Breslau). 

Milhit.  Becherches  sur  la  syphilis  höpatique  experi- 
mentale.  La  semaine  medicale  27.  Jahrg.  1907.  p.  469. 

Milhit  hat  experimentell  an  der  Schimpansenleber  die  syphili- 
tischen Veränderungen  studiert.  Er  fand  vier,  sicher  für  Syphilis  cha- 
rakteristische Läsionen:  Sklerose,*  embryonäre  Knoten,  Erweiterung  und 
Sklerosierang  der  Lymphgefäße  und  Arterien. 

Wilhelm  Bartsch  (Breslau). 

Pellier.  Sur  les  lesions  histologiqaes  consecutives  ä 
des  applications  d^onguent  gris.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1908. 
pag.  141. 

Pellier  hatte  Gelegenheit  bei  einem  Patienten,  bei  welchem  ein 
Babo  operiert  wurde,  ein  Stückchen  Haut,  welches  klinisch  die  Symptome 
der  Qaecksilberdermatitis  darbot,  zn  excidieren.  Es  fauden  sich  ober- 
flächlich in  oder  unter  der  Homschichte,  oft  aber  auch   in  der  Tiefe  ge- 

Areh.  f.  Derinat.  a.  Hypb.  Bd.  XCIII.  29 
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legene  Hoblrftnme,  die  dicht  mit  lymphoeytftren  Elementen  erf&llt,  an 
kleine  Abszesse  erinnerten.  Es  handelt  sich  hiebei  nm  sekundäre  Infektion 
von  Blasen,  die  durch  den  erhöhten  Afflnz  Yon  Semm  entstanden  waren. 
Der  Autor  trennt  diese  Erkrankung  vom  Ekaem  und  von  der  durch  interne 
Quecksilberdarreichnnfi^  entstandenen  Dermatitis. 

Walther  P  i  o  k  (Wien). 

Aadry.  De  la  syphilomanie  et  de  la  syphiliphobie.   Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1908.  pag.  129. 

Audry  unterscheidet  die  Syphilomanie  als  Besessensein  von 
der  fixen  Idee  der  Syphilis  bei  nicht  syphilitischen  Individuen,  welche 
keinen  Anhaltspunkt  für  eine  Infektion  haben  und  die  Syphiliphobie 
als  Besessensein  yon  der  fixen  Idee  der  Syphilis  bei  einem  wirklich 
syphilitischen  Individuum  oder  bei  einem  Nichtsyphilitischen,  der 
irgendwelehe  Anhaltspunkte  für  eine  Infektion  bei  sich  zn  finden 
glaubt.  Die  fixe  Idee  bei  der  Syphilomanie  ist  sehr  hartn&ekig  nnd 
es  ist  dem  betreffenden  nicht  möglich,  sich  von  ihr  zu  befreien.  Der 
Ausgangspunkt  der  Idee  ist  ein  sehr  verschiedener  und  es  kann  eine 
solche  zum  Beispiel  durch  Morpiones,  eine  Balanitis,  einen  Herpes  etc. 
ausgelöst  werden.  In  einzelnen  F&llen  finden  sich  Halluzinationen  im 
Gebiete  des  Geruchs  oder  des  Gehörs.  Man  hat  sich  aber  vor  den  Lügen 
dieser  Patienten  zu  wahren,  die  häufig  Hysteriker  sind.  Im  Gegensatz 
zur  Syphiliphobie  handelt  es  sich  bei  den  Syphilomanen  niemals  am 
Neurastheniker,  meistens  aber  um  Individuen  mit  herabgesetzten  psychischen 
Fähigkeiten,  Selbstmord  kommt  nur  selten  vor.  Die  S3rphiliphobie  wieder- 
holt sieh  in  Intervallen  von  einem  halben  bis  zu  zehn  Jahren.  Sie  zeigt 
sich  als  pathologische  Angsfc  bei  Kranken,  welche  über  die  Erscheinungs- 
form der  Syphilis  einigermaßen  orientiert  sind.  In  ihrer  leichten  B'orm 
klingt  sie  nach  2 — 3  Jahren  ab.  Die  schwere  Form  ist  glücklicherweise 
sehr  selten;  ungefähr  4  unter  5000  Kranken.  Es  werden  2  Fälle  dieser 
Form  mitgeteilte  In  den  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Patienten, 
der  mit  tertiären  Erscheinungen  in  Behandlung  kam,  die  unter  Queck- 
silber und  Jod  abheilten.  6*6  Jahre  später  kam  er  wiederholt,  um  zu 
versichern,  daß  er  an  dem  Tode  seiner  Bedienerin,  welche  an  einem  Rektum- 
carcinom  gestorben  war,  nicht  Schuld  trugen  konnte,  da  er  niemals  mit 
jhr  in  geschlechtlichem  Verkehre  gestanden  habe.  Später  Besserung  und 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  dann  plötzlich  die  Idee,  die  Verurteilung 
eines  Mannes,  der  denselben  Namen  trag,  wegen  eines  SittHchkeitsver- 
brechens,  sei  eigentlich  gegen  ihn  gerichtet  und  stehe  mit  seiner  frühebin 
Infektion  in  Verbindung.  Trotzdem  er  in  allen  anderen  Beziehungen  sein 
gesundes  Urteil  bewahrte,  beherrschte  ihn  diese  Idee  immer  mehr  und 
endigte  mit  Suicid.  In  dem  2.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Patienten, 
der  vor  80  Jahren  eine  leichte  Syphilis  durchgemacht  hatte,  dann  voll- 
kommen gesund  war  und  mehrere  vollkommen  gesunde  Kinder  hatte. 
Plötzlich  hatte  er  die  Idee,  daß  Madigkeit,  leichte  Abmagerung  und  Ohren- 
sausen, welche  seit  einigen  Wochen  bestanden,  mit  seiner  Infektion 
zusammenhängen.  Ein  konsultierter  Arzt  bestärkte  noch   diese  Annahme 
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and  empfahl  IigektioDen.  Dadurch  gewann  die  Idee  noch  mehr  an  Terrain, 
der  Patient  sah  rieh  als  Paralytiker  und  glanbte  seine  Fraa  angesteckt 
an  haben.  Doch  gelang  es  allmählich  durch  Landaufenthalt  Mastkur,  Bett- 
ruhe den  Allgemeinzustand  au  heben  und  den  Patienten  zu  beruhigen, 
bis  er  einen  Arzt  in  dem  kleinen  Orte,  wo  er  sich  aufhielt,  konsnltierte, 
der  ihn  wiederum  in  der  Idee,  daß  seine  Erkrankuog  syphilitischer  Natur 
sei,  bestärkte.  Darauf  ging  der  Patient  nach  Hause  und  tötete  sich  noch 
am  selben  Abend.  Die  ganze  Erkrankung  hatte  8—9  Monate  gedauert. 
Die  Syphiliphobie  tritt  hauptsächlich  bei  Neuraathenikern  auf,  es  handelt 
sich  nur  selten  um  degenerierte  Individuen.  Sie  findet  sich  im 'Gegensatz 
zur  Syphilomanie  hauptsächlich  bei  Männern.  Die  Behandlung  maß 
wesentlich  diätetischer  Natur  sein  auf  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
und  Ruhe  in  psychischer  Beziehung  gerichtet  sein.  Während  einer  Attacke 
von  Syphilophobie  ist  jegliche  Quecksilber-  oder  Jodbehandlung  za 
unterlassen.  Walther  Pick  (Wien). 

Wassermann,  A.  Berlin.  Ober  die  Serodiagnostik  der 
Syphilis  und  ihre  praktische  Bedeutung  für  die  Medizin. 
Wiener  klinische  Wochenschr.  1908.  Nr.  21. 

Der  Autor  kommt  in  seinen  Ausführungen  zum  Schlüsse,  daß 
er  f&r  die  Ausf&hrung  der  Serodiagnostik  auf  Syphilis  die  Komplement- 
bindungsmethode  mit  wässerigen  oder  alkoholischen  Extrakten  aas 
syphilitischen  Organen  empfiehlt  Keine  Präsipitinmethode  ist  bisher  als 
völlig  zuverlässig  zu  bezeichnen.  In  den  Untersuchangen  von  Meier  zeigte 
sich,  daß  die  LezithinausflUlungsmethode  auch  dorch  die  Sera  von  an 
anderen  Infektionen  Leidenden,  besonders  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
und  in  der  Rekonvaleszenz  positiv  ausfällt,  das  gleiche  gilt  für  die  von 
Klausner  vorgeschlagene  Ausflkhrangsfbrm  mittels  destillierten  Wasssrs, 
die  überhaupt  oft  sehr  wenig  in  die  Augen  fallende  Ausschläge  gibt. 

Wassermann  hält  die  Komplementbindungsmethode,  wenn 
sie  positiv  ausfällt,  klinisch  für  absolut  zuverlässig  und  als  die  bis  jetzt 
sicherste  biologische  diagnostische  Methode.  Bisher  wurden  1982  Fälle 
von  sicher  luetisch  Infizierten  untersucht,  Kontrollfalle,  das  heißt  solche, 
bei  welchen  Lues,  soweit  man  dies  kann,  sicher  auszuschließen  war, 
wurden  1010  untersucht.  Es  ergab  sich  dabei,  daß  von  den  Kontroll- 
fällen nicht  ein  einziges  Mal  die  Reaktion  positiv  war.  Von  den  Syphilitikern, 
welche  untersucht  wurden  zur  Zeit,  als  sie  manifeste  Symptome  hatten, 
reagierten  durchschnittlich  907o  positiv.  Leute  mit  überstandener  Lues, 
aber  zur  Zeit  der  Untersuchung  ohne  manifeste  Symptome,  reagierten  in 
ca.  60%.  Man  ersieht  daraus,  daß  wir  aus  dem  positiven  Ausfall  der 
Reaktion  berechtigt  sind,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zu  machen,  daß 
das  Individuum,  sei  es  durch  sich  selbst,  sei  es  durch  hereditäre  Über- 
tragung, luetisch  infiziert  wurdci  wir  ersehen  aber  weiterhin,  daß,  wie 
bei  allen  biologischen  Reaktionen,  der  negative  Ausfall  nicht  gegen  das 
Vorhandensein  einer  luetischen  Infektion  verwertet  werden  kann. 

29* 
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Demgemäß  erklärt  Wassermann  die  Serodiagnostik  auf  Sjphilis 
reif  zur  Einführung  in  die  Praxis,  doch  mu0  diese  Methode  den  appro« 
bierten  Ärzten  vorbehalten  bleiben.  Viktor  Band!  er  (Prag). 

Müller,   R.    Wien.  (Klinik   Finger).     Zur    Verwertbarkeit 
und  Bedeutung  der  Komplementbindungsreaktion    fflr   die 
Diagnose  der  Syphilis.    Wiener  klinische  Wochenschr.  1906.   Nr.  9. 
Der  Autor  stellte  sich  8  Hauptfragen:  1.  Ermittlung  des  prozentualen 
Verhältnisses  manifester  Lues  und  Unterschiede   in  Zahl  und  Stärke  der 
Hemmungen  bei  Fällen  verschiedener  Art.    2.   Einfluß    der  Behandlung 
auf  die  Reaktion  bei  verschiedenen  Formen    manifester   Lues.    3.   Ver- 
hältnis des  positiven  Ausfalles  zum  negativen  bei   latenter  Lues.    Ad  1. 
Von  den  197  untersuchten  Fällen  zeigten  4  Fälle  eine  negative  Reaktion, 
sechs  zeigten  eine  so  schwache  Hemmung  (Spur),  daß  eine  sichere  Diagnose 
weder  im  positiven  noch   negativen  Sinne  möglich  war.  Die  übrigen  187 
Fälle  zeigten  positiven  Ausfall  der  Reaktionen.  Von  den  positiven  Reaktionen 
zeigten  den  geringsten  Prozentsatz  kompletter  Hemmungen  ältere  Sklerosen, 
den    höchsten    Prozentsatz    kompl.   Hemmungen,    erste  Exantheme    und 
frische  Rezidiven.   Ad  3.  Hier  kommen  48  Fälle  in  Betracht;   deutliche 
Abnahme    der   Hemmungsstärke    verschiedenen    Grades   bis   zur   völligen 
Lösung  zeigten  18  Fälle  (S7'6%).    Ad  8.  Bei  81  Fällen  latenter  Lues  fiel 
die  Reaktion  45mal  positiv  aus,   36mal  negativ.    Bei    der   Untersuchung 
bezüglich  der  Frage  der  Heredität  der  Lues  zeigte   sich,  daß  das  Serum 
von  Frauen   trotz  häufig  mitgemachter  Abortuse   und   Frühgeburten,   bei 
erwiesener  Lues  des  Mannes  keine  Reaktion  auf  Lues  zu  zeigen  braucht, 
daß   anderseits  trotz  positiv  reagierenden   Serums   der  Mutter,  auch  bei 
älteren  Fällen  manifester  Lues,  das  Serum  der  Kinder  negativ   reagieren 
kann.  Viktor  B audier  (Prag). 

Brnek,  G.  und  Stern,  M.  Die  WassermannA.  Neisscr- 
Bruckscbe  Reaktion  bei  Syx^hilis.  Dtscb.  med.  Woch.  Nr.  10, 
11.  u.  12.  1909. 

Während  die  Seren  niederer  Affen  auch  normalerweise  Antikörper 
enthalten,  deren  Menge  sich  dann  durch  die  Infektion  steigert,  fanden 
Brück  und  Stern  dieselben  niemals  in  Orang-Utan* Seren,  vielmehr 
erscheinen  sie  stets  erst  nach  erfolgter  Infektion.  Die  Antikörper  ver- 
mögen das  Virus  der  Lues  nicht  abzutöten.  Das  Luesantigen  ist  ein 
normalerweise  im  Körper  vorkommender,  aber  durch  den  Syphiliserreger 
stark  vermehrter  Stoff,  dessen  Nachweis  anzeigt,  daß  der  Körper  lebendes 
Virus  beherbergt,  nicht  aber  daß  eine  Koinzidenz  von  Antigen  und 
Spirochaeten  im  gleichen  Organ  bestehen  muß.  Positiver  Antigenbefund 
braucht  nicht  mit  Verimpfbarkeit  übereinzustimmen.  Das  Antigen  ist 
somit  bei  Tieren  und  Menschen  nicht  ein  Spirochaetenprodukt,  sondern 
eine  körpereigne,  durch  die  Luesinfektion  gesteigerte  Substanz.  Die  Latenz- 
Stadien  der  Krankheit  werden  nicht  durch  hohen  Antikörpergehalt  des 
Serums  bedingt,  sondern  die  Antikörper  sind  vielmehr  eine  Folge  des  zu- 
nehmenden, wirksameren  Virus  und  pflegen  mit  der  abnehmenden  Menge 
und  Tätigkeit  der  Spirochaeten  zu  verschwinden.  In  zweifelhaften  Fällen 
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gestattet  die  positive  Reaktion  siemlich  sicher  auf  Lues  zu  schlieflen. 
Id  den  Latenzstadien  weist  der  positive  Antikörperbefand  auf  ein  Fort- 
bestehen der  Krankheit  hin.  Ans  negativen  Befanden  häte  man  sich  in- 
dessen Schlüsse  auf  nicht  vorhandene  oder  geheilte  Lues  zu  ziehen.  Die 
Serumuntersachang  bewies  femer  experimenteil  fast  unzweifelhaft  den 
Zusammenhang  von  Tabes  und  Paralyse  mit  Syphilis. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Bauer.  Zum  Wesen  der  Wassermann  sehen  Luesreaktion. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  1908. 

Bauer  fand,  daß  Menschenserum  einen  bald  größeren,  bald  kleineren 
Reichtum  von  gegen  Hammelblut  gerichteten  Ambozeptoren  besitzt.  Beim 
Versuch  diesen  Ambozeptor  aus  dem  Menschenserum  durch  Digerieren  mit 
Hammelblnt  zu  entfernen,  erhielt  das  menschliche  Serum  an  sich  sehr  stark 
hemmende  Eigenschaften.  Mit  Hammelblut  vorbehandeltes  Menschenserum 
zeigt  also  dieselbe  Reaktion,  die  sonst  für  das  Serum  eines  Syphilitikers 
charakteristisch  ist  Die  Wirksamkeit  der  in  ihm  vorhandenen,  auf 
Hammelblut  wirkenden  Ambozeptoren  ist  durch  andere  Substanzen  ver- 
deckt, die  eine  st&rkere  Avidit&t  zum  Komplement  haben. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Bauer,  J.  Zar  Methodik  des  serologischen  Luesnach- 
weises. Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  16.  1908. 

Das  Ablenkungsphänomen  bei  der  Luesreaktion  beruht  nach  Bauers 
üntersachuDgen  auf  der  antikomplementären  Wirkung,  die  die  lipoide 
Substanz  des  Organ  ext  raktes  in  Gemeinschaft  mit  im  Luesserum  vor- 
handenen hemmenden  Körpern  ausübt.  In  beschränkterem  Maße  sind 
solche  Körper  auch  in  gesundem  Serum  enthalten.  Diese  an  sich  schon 
antikomplementär  wirkenden  Körper  werden  verdeckt  durch  den  im 
menschlichen  Serum  reichlich  vorhandenen,  gegen  Hammelblut  gerichteten 
Ambozeptor.  Mit  Hilfe  dieses  Ambozeptors  läßt  sich  die  Wassermann- 
sehe  Reaktion  ohne  den  spezifischen  Hammelimmunkörper  ausführen- 
Stark  lipämisches  Serum  ist  für  die  Reaktion  nicht  zu  gebrauchen. 
Säuglinge  besitzen  den  Hammelblutambozeptor  noch  nicht. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Blaschko.  Die  Bedeutung  der  Serodiagnostik  für  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  li.  1908. 

Bei  bestehendem  Primäraffekt  und  negativem  Ausfall  der  Serum- 
reaktion hält  Blaschko  den  Versuch  der  Abortivbehaodlung  der  Lues 
durch  Excision  des  Schankers  für  indiziert.  Bei  Spätfallen  ohne  Er- 
scheinungen, aber  mit  positiver  Reaktion  köuute,  nach  Blaschko,  eine 
weiter  fortgesetzte  intermittierende  Behandlung  den  Ausfall  der  Probe 
negativ  machen.  Dadurch  könnte  eventuell  die  Lebensprognose  der 
Infizierten,  von  denen  ja  ein  Drittel  an  den  sog.  parasyphilitischen  Nach- 
krankheiten  zu  Qrunde  geht,  gebessert  werden.  Im  allgemeinen  besagt 
der  positive  Ausfall  der  Reaktion  nur,  daß  der  Untersuchte  syphilitisch 
gewesen  ist,  nicht,  daß  er  es  noch  jetzt  ist. 

H.  Hühner  (Frankfurt  a.  M.). 
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EUu»  Neabaaer,  PorgM  q.  Salomoii.  Wien.  (Klinik  Noorden.) 
Ober  die  Spesifisität  der  Wassermannsohen  Syphilis- 
reaktion. Wiener  klin.  Wochensehr.  1906.  Nr.  18. 

Bei  |der  üntersacfaang  möglichet  yerschiedener  nicht  Inetiseher 
Eontrollfalle  trat  die  WasBermannsche  Reaktion  nicht  an  selten  bei 
Tamoren  und  bei  Tuberkulösen  in  Erscheinnng.  Bei  den  Tumoren  ist 
die  Sachlage  oft  schwer  übersichtlich,  es  handelt  sich  vielfach  um  be- 
jahrte Leute,  die  sich  weit  zurfickliegender  syphilitischer  Infektion  oft 
nicht  erinnern  wollen  oder  können,  unter  26  untersuchten  Phthisikem 
zweiten  und  dritten  Grades  fanden  die  Autoren  5  mit  schwacher  und 
mittelstarker  Eomplementablenkung,  ohne  daß  irgend  ein  Anhaltspunkt  für 
durchgemachte  oder  kongenitale  Lues  eruiert  werden  konnte.  Die  Autoren 
heben  aber  hervor,  dafi  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  nicht  um  völlige  Hem- 
mung der  H&molyse  handelte,  eine  solche  sahen  sie  nur  bei  einem  20jähr. 
schweren  Diabetiker,  der  weder  akqo  inerter,  noch  kongenitales  Lues 
verdächtig  war.  In  den  Einzelheiten  haben  sich  die  Autoren  streng  an 
die  Wassermann  sehe  Vorschrift  gehalten  mit  der  einen  Abweichung, 
daß  sie  alkoholischeD  Herzextrakt  benutzten.  Die  Autoren  glauben  nach 
ihren  Erfahrungen,  nur  dann  die  Diagnose  Lues  auf  diese  Reaktion 
stützen  zu  dürfen,  wenn  das  fragliche  Serum  bei  völlig  gelöster  Eontrolle 
vollkommene  Hemmung  der  Hämolyse  darbietet.  Mittelstarke  und  schwache 
Hemmungen  sind  nur  mit  großer  Yorsicht  zu  verwerten.  Es  ist  davor 
zu  warnen,  die  Reaktion  an  sich,  losgelöst  von  allen  klinischen  Erwä- 
gungen, als  absoluten  Indikator  für  Lues  zu  betrachten  und  bloß  auf  sie 
weitreichende  Eonsequenzen  zu  begründen.       Viktor  Band  1er  (Prag). 

Elias,  Feubauer,  Po^es,  Salomon.  Wien  (Elinik  Noorden). 
Theoretisches  über  die  Serumreaktion  auf  Syphilis.  Wiener 
klinische  Wochenschr.  1908.  Nr.  21. 

Die  Autoren  kamen  bei  ihren  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen : 
Die  Luesreaktion  ist  eine  kolloidale  Fällungsreaktion  zwischen  gewissen 
hydrophilen  Eolloiden  und  den  Globulinen  zuzurechnenden  Eiweißkörpem, 
die  im  Luesserum  infolge  geringer  Stabilität  eine  größere  Fällungszone 
verursachen.  Die  durch  die  Reaktion  manifestierte  Veränderung  im  Serum 
ist  eben  nur  durch  diese  Methode  der  EolloidfEllungen  zur  Anschauung 
zu  bringen,  die  Salzfällungen  sind  für  diese  feinen  Unterschiede  zu 
wenig  empfindlich.  Auf  Grund  der  übereinstimmenden  Reaktionsmerkmale, 
nämlich  1.  der  gleichen  Wirkungsweise  von  Säure  und  Alkali  in  beiden 
Fällen,  2.  von  gleichstimmiger  Veränderung  durch  Hitzeeinwirkung,  3.  auf 
Grund  der  Erscheinung  einer  Reaktion skurve  mit  einem  Optimum,  bei 
dem  alle  Sera  positiv  sind,  möchten  die  Autoren  Bindungs-  und  Flockungs- 
reaktion als  identisch  erklären.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Piek,  L.  und  Proskauer.  Die  Eomplementbildungs - 
methode  als  Hilfsmittel  der  anatomischen  Syphilisdia- 
gnose. Med.  Elin.  IV.  15. 

Pick,  L.  und  Proskauer  sehen  in  der  Eomplementbildungs- 
methode  eine  Ergänzung  der  Syphilisdiagnose  an  der  Leiche  resp.  patho- 
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logiBoh-anatomisohen  Präparaten,  die  bei  Eweifelbaften  Fällen  auch  bei 
negativem  Spirochaetenbefand  dem  Untersnohenden  gewisse  Anhaltspnnkte 
bietet,  wenn  sie  anch  in  anderen  Fällen  Ton  unzweifelhafter  Lues  ver- 
sagt. Immerhin  ist  in  ihr  ein  nnsohätzbares  Glied  |in  der  Beweiskette  för 
die  laetische  Natnr  eines  erkrankten  Organismas  in  respektieren. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Fraenkel  and  Mueh.  Über  die  Wassermannsche  Sero- 
diagnostik der  Syphilis.  Mfinehener mediz.  Wochenschr.  1906.  Nr.  12. 

Fraenkel  and  Mach  haben  die  bisher  nar  am  Krankenbett  sa 
diagnostischen  Zwecken  angewandte  Wassermannsche  Seramreaktion 
auch  am  Sektionstisch  angewandt  and  dabei  ihr  Augenmerk  besonders 
auf  3  Erkrankungen  gerichtet:  1.  Die  namentlich  darcfa  Heller  bekaont 
gewordene,  jetzt  von  den  meisten  Autoren  als  echtsyphilitisoh  anerkannte 
Aortitis,  2.  die  von  einzelnen  Pathologen  mit  Syphilis  in  Zusammenhang 
gebrachte  Orchitis  fibrosa,  8.  das  seiner  Ätiologie  nach  noch  strittige 
striktarierende  Mastdarmgeschwür. 

In  allen  Fällen  von  Aortitis  fiel  die  Wassermannsche  Reaktion 
positiv  aus,  ein  wichtiges  Argument  für  die  von  Heller  von  Anfang  an 
vertretene  Ansicht  von  der  syphilitischen  Natur  der  Aortitis.  Negativ 
gestaltete  sich  der  Ausfall  der  Serodiagnostik  bei  einem  Fall  von  höchst- 
gradiger  Pig^entatrophie  beider  Hoden  und  bei  3  Fällen  von  Hoden- 
schwielen. Verfasser  stehen  davon  ab,  aus  dem  negativen  Ausfall  der 
Reaktion  bei  der  kleinen  Zahl  der  untersuchten  Fälle  irgendwelche 
bindenden  Schlüsse  zu  ziehen,  möchten  aber  Front  machen  g^en  den 
von  F.  Lesser  proklamierten  Standpunkt,  daß  die  Orchitis  fibrosa  „ein 
sicherer  Beweis  eines  syphilitischen  Prozesses  im  Hoden  isf. 

Ebenfalls  ein  negatives  Ergebnis  lieferte  die  Wassermannsche 
Serumreaktion  bei  einer  klinisch  als  strikturierendes  Mastdarmgeschwür 
gedeuteten  Erklärung.  Wenn  auch  Verf.  sich  der  geringen  Zahl  der  mit 
der  Wassermann  sehen  Reaktion  am  Sektionstisch  gewonnenen  Befunde 
kein  abschließendes  Urteil  erlauben,  so  betonen  sie  doch  den  besonderen 
Wert  der  Wassermann  sehen  Serodiagnostik  unter  anatomischer 
Eontrolle.  Oskar  Müller  (Gelsenkirohen). 

NobI,  G.  und  Arzt.  Wien,  Zur  Serodiagnostik  der  Syphilis. 
Wiener  klinische  Wochenschr.  1908.  Nr.  9. 

um  über  die  Grenzen  der  praktischen  Verwendbarkeit  der  ver- 
schiedenen Seroreaktionen  bei  Lues  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  haben  die 
Autoren  ihr  Krankenmaterial  diesbezüglich  einer  Prüfung  unterzogen. 
Das  Phänomen  der  Ausflockung  mit  Lezithin  war  in  wechselnder  Intensität 
bei  68  Syphiliskranken  festzustellen.  Hiebei  zeigte  sich,  daß  in  den  meisten 
Fällen  die  fünfstündige  Bruttemperatur  ausreichend  ist,  um  den  Ausfall 
der  Reaktion  sicher  einschätzen  zu  können.  Der  negative  Ausfall  der 
Porges sehen  Lezithin-Reaktion  betraf  15  sicher  mit  Syphilis  infizierte 
Kranke,  von  denen  8  im  Latenzstadium,  7  Rezidiven  und  gummöse  Ver- 
änderungen darboten«  Die  Klausner  sehe  Reaktion  wurde  in -38  Fällen 
nachgeprüft;  in  21  Fällen  war  eine  deutliche  Ausfällung  des  als  Globulin 
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angesprochenen  Semmbestandteilefl  bemerkber,  in  17  irrüativeB  Erscbei- 
nangeu  und  symptomfreie  Stadien  darbietenden  Beobaohtnngen  war  die 
Reaktion  negativ.  Bei  vergleiohsweiaer  Benrteilnng  beider  Methoden 
war  in  16  Untersnohungen  ein  paralleles  Verhalten  anfin weiten,  w&hrend 
sich  in  12  Vergleichen  dahingehende  Unterschiede  geltend  machten,  da6 
dem  negatiren  K 1  a  a  s  n  e  r  sehen  Phänomen  eine  dentlioh  positive  Lezithin- 
ansüocknng  gegenikberstand.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Grosz,  S.  and  Tolk,  R.  Wien  (Institut  Paltanf.)  Serodia- 
gnostisohe  Untersuchnngen  bei  Syphilis.  Wiener  klinische 
Woohenschr.  1908.  Nr.  18. 

Die  üntersnchuogen  der  Antoren  ergaben,  dafi  die  FftUe  in  der 
Proruption  und  solche  mit  rezenten  luetischen  Erscheinungen  in  einem 
sehr  hohen  Prosentsatse  die  Eomplementbindnngsreaktion  geben.  Weiters 
weisen  die  Autoren  darauf  hin,  daß  Eranke,  bei  denen  die  Semmreaktion 
heute  negativ  ausAUt,  nach  Tagen  oder  Wochen  Rexidiverscheinnngen 
zeigen  können,  so  daß  Schlüsse  in  prognostischer  Beziehung  auf  die 
Serumreaktion  hin  nicht  zulässig  erscheinen.  Das  von  den  Autoren 
wiederholt  konstatierte  Vorkommen  der  komplementbindenden  Substanz 
in  der  Milch  luetischer  Mütter  macht  den  Übergang  derselben  auf  den 
kindlichen  Organismus  möglich  und  so  könnte  der  Säugling  in  seinem 
Serum  komplementbindende  Snbstanz  haben,  ohne  daß  damit  ein  Schluß 
auf  eine  bestehende  Lues  des  Säuglings  gestattet  wäre. 

Die  Autoren  haben  sich  bemüht  die  alkohollösliche  Snbstanz  aus 
Organen,  die  zur  Wassermannschen  Reaktion  verwendet  wird,  näher 
zu  präzisieren.  Sie  haben  den  alkoholischen  Auszug  zur  Trockene  gebracht, 
den  Rückstand  in  Äther  aufgenommen,  den  Äther  verjsgt;  es  resultiert 
eine  braungelbe  Masse,  welche  sich  in  95%  Alkohol  löst  Dieser  Extrakt 
wurde  mit  gleichem  Erfolge  wie  der  nach  Landsteiner  gewonnene 
Aikoholeztrakt  zur  Reaktion  verwendet.  Bei  Vergleichsuntersuchungen 
zwischen  Eomplemcntablenkung  und  Porg  es  scher  Reaktion  fanden  die 
Autoren,  daß  der  klinische  Wert  der  letzteren  Reaktion  nur  ein  be- 
grenzter ist.  Weitere  Untersuchungen  beschäftigten  sich  damit,  die  ab- 
lenkende Wirkung  der  einzelnen  Eiweiß fraktionen  im  Serum  zu  prüfen. 
Es  zeigte  sich,  daß  der  Alburainfraktion  eine  komplementbindende  Eigen- 
schaft nicht  zukommt,  daß  dieaelbe  vielmehr  ausschließlich  an  den  Globulinen 
zu  haften  scheint.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Klausner,  E.  Prag  (Klinik  Kreibich).  Über  eine  Methode 
der  Seruiridiagnosik  bei  Lues.  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
1908.  Nr.  11. 

Klausner  teilt  mit,  daß  er  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
bei  seiner  Reaktion  die  Verdünnung  von  0*2  Serum  zu  0*6  Wasser  be- 
nützte, auch  ans  der  Fingerbeere  genügend  Blut  erhielt  und  die  Sera 
stets  frisch,  einige  Stunden  nach  der  Entnahme  znr  Reaktion  verwendete- 
Von  17  Sklerosen  gaben  durchwegs  alle  die  charakteristische  Reaktion, 
ebenso  von  28  Fällen  mit  erstem  Exanthem  und  von  81  Luetikem  mit 
Rezidivsymptomen.  Von  18  Fällen  gummöser  Lues  gaben  15  die  Reaktion 
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in  derselben  Stärke  wie  bei  sekandftrer  Lues,  bei  4  Fällen  blieb  die 
Reaktion  aas.  Von  15  Fällen  latenter  Lnes  gaben  0  eine  positive  Reaktion, 
6  Fälle,  bei  denen  die  Infektion  5—12  Jahre  inröcklag,  gaben  die  Reaktion 
niebt.  Unter  70  fällen  von  nicht  luetischen  Patienten  gaben  5  LnpnsfäUe 
mit  ausgebreiteten  Herden,  5  hochfiebernde  Typhuskranke,  8  Fälle  von 
hochfiebemder  Pneumonie  eine  positive  Reaktion.  Überbliskt  man  die 
Resultate,  so  scheint  es  sich  um  eine  Reaktion  auf  vorhandene  Symptome, 
auf  infektiöse  Herde  su  handeln;  damit  steht  nach  Klausner  auch  im 
Einklang,  daß  die  Reaktion  in  der  Sekundärperiode  noch  eine  geraume 
Zeit  nach  dem  Yerschwinden  der  Symptome  vorhanden  ist 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Blnmenthal  und Wila.  Über  komplementbindende  Stoffe 
im  Harn  Syphilitischer.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  33.  1908. 

Blumenthal  und  W i  1  e  versuchten  bei  der  Anstellung  der 
Wassermann  sehen  Reaktion  das  Blutserum  durch  steril  aufgefangenen 
Urin  EU  ersetsen.  Sie  fanden,  daß  auch  in  diesem  bei  Lues  meist  ein 
komplementablenkender  Stoff  enthalten  ist.  Immerhin  war  die  Reaktion 
meistens  nicht  so  stark  und  trat  langsamer  ein  als  bei  der  Verwendung 
des  Serums.  H.  Hfibner  (Frankfurt  a.  M.). 

Sachs  und  Altmann.  Ober  den  Einfluß  der  Reaktion  auf 
das  Zustandekommen  der  Wassermannschen  Komplement- 
bindung bei  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  1908. 

Sachs  und  Altmann  fanden,  daß  alkalisch  gemachte  syphi- 
litische Sera  nicht  mehr,  bzw.  nicht  mehr  so  stark  wie  vorher  Komplement 
banden,  während  geringer  Zusats  von  Salzsäure  die  Reaktion  verstärkte. 
Die  Autoren  meinen  nicht,  daß  sich  die  syphilitischen  Sera  von  den 
normalen  nur  durch  eine  verminderte  Alkalesienz  unterscheiden,  sondern 
sind  vielmehr  der  Meinung,  daß  die  besondere  Beschaffenheit  der  luetischen 
Sera  in  einem  anderen  Moment  zu  suchen  sei,  für  dessen  Reaktion  mit 
den  Lipoiden  aber  die  verminderte  Alkaleszenz  eine  notwendige  Be- 
dingung sei.  H.  Hüb n er  (Frankfurt  a.  M.). 

Benecke.  Zur  Wassermannschen  Syphilisreaktion.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  15.  1908. 

Ben  ecke  weist  darauf  hin,  daß  sich  in  den  Lebern  hereditär- 
luetischer Kinder  häufig  verseiftes  Fett  in  kleinen  und  größeren  Tröpfchen 
findet.  Er  sieht  hierin  den  Ausdruck  einer  Autolyse  der  Leber  und 
glaubt,  daß  diese  Seifen  es  sind,  die  in  den  wässrigen  und  alkoholischen 
Extrakt  übergehen  und  die  Ursache  der  Komplementbindung  sind. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Porges  und  Meier.  Über  die  Rolle  der  Lipoide  bei  der 
Wassermannschen  Syphilisreaktion.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  15.  1903. 

Porges  und  Meier,  verglichen  die  Komplementbin  Jung  bei  Ver- 
wendung wässrigen  Leberextraktes  mit  der  bei  alkoholischen  und  mit  der 
Ausflockung  mit  Lezithin.  Sie  erhielten  bei  allen  drei  Methoden  ungefähr 
die  gleichen  Resultate,   möchten   aber    der   ursprünglichen  Methode  mit 
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wftstrigen  Extrakten  den  Yorzag  geben  vor  den  beiden  anderen,  die  noch 
nicht  an  einem  größeren  klinuchen  ICateriale  erprobt  worden  sind.  In- 
iwisohen  hat  sich  tchon,  wie  in  einer  Anmerknng  gesagt  wird,  geseigt, 
daß  die  Ansflockangsreaktion  anch  bei  Serie  von  Menschen  positiv  ans- 
faUen  kann,  bei  denen  eine  syphilitische  Infektion  ausgeschlossen  werden 
konnte.  H.  Hfibner  (Frankfurt  a.  M.). 

Oppenheim,  M.  Wien.  Über  Lesithinwirkung  bei  Syphilis. 
Wiener  klinische  Wochensohr.  1906.  Nr.  19. 

Die  Ergebnisse  derVersnche  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  susammen- 
fassen:  Eine  perkatane,  kutane  und  subkutane  Reaktion  mit  Liezithin, 
die  differentialdiagnostisch  verwertbar  wäre,  konnte  bei  Syphilis  nicht 
festgestellt  werden.  Lezithinolinjektionen  k  1  em*  erwiesen  sich  in  den 
von  Oppenheim  behandelten  Fällen  ohne  therapeutischen  Wert.  Im 
Gegenteil,  es  scheint,  daß  Lezithinolinjektionen  Syphiliseruptionen  ver- 
stärken, ja  vielleicht  latente  Herde  manifest  machen  können. 

Viktor  Bau  dl  er  (Prag). 

Wolff-Eisner.  Die  vitale  Antikörperreaktion  im  Ver- 
gleich zur  Komplimentbildnngsmethode  bei  Tuberkulose 
und  Syphilis.  Med.  Klinik.  IV.  11. 

Wolff-Eisner  teilt  seine  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuche 
zur  Begründung  einer  Entandiagnose  der  Syphilis,  entsprechend  der  der 
Taberkulose,  mit  und  stellt  weitere  Versuche  in  Aussicht.  Neisser  hat 
bereits  Versuche  in  derselben  Richtung  angestellt,  die  ebenfalls  noch  nicht 
abgeschlossen  sind  und  in  der  Berliner  mediz.  Gesellschaft,  4.  März  1908, 
mitgeteilt  wurden.  Da  obige  Versuche  zu  einem  definitiven  Resultat  noch 
nicht  führten,  jedoch  die  Aussicht  auf  einen  gewaltigen  Fortschritt  der 
Diagnose  und  Prognose  der  Syphilis  eröffnen,  so  verdienen  sie  die  Auf- 
merksamkeit und  KachpröfuDg  der  Dermatologen. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Cohen.  Die  Serodiagnose  der  Syphilis  in  der  Ophthal- 
mologie. Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  18.  1908. 

Die  Was 8  ermann  sehe  Serumreaktion,  die  an  64  Kranken  der 
Breslauer  Augenklinik  angestellt  wurde,  gab  stets,  anch  bei  negativem 
Ausfall,  diagnostische  Fingerzeige,  bei  positivem  Ausfall  war  sie  direkt 
ausschlaggebend  für  Diagrnose  und  Therapie. 

H.  Hubner  (Frankfurt  a.  M). 

Fomet  und  Seheresebewsky.  Über  die  Spezifität  der 
Präzipitatreaktion  bei  Lues  und  Paralyse.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. Nr.  18   1908. 

Fornet  und  Schereschewsky  gehen  auf  die  Einwürfe  näher 
ein,  die  von  den  Nachprüfern  ihrer  Präzipitatreaktion  zwischen  luetischen 
und  paralytischen  Serum  gemacht  worden  sind.  Es  handele  sich  bei  ihrer 
Reaktion  nicht  um  das  Auftreten  von  Auto--  und  Isopräzipitinen  gegen 
das  normale  menschliche  Serum.  Denn  diese  treten  nur  beim  Arbeiten 
mit  verdünnten  Seren  ein,  unverdünnte  Seren  gesunder  Menschen  geben 
keine  Fällung.    Nur  ausnahmsweise  enthalte  ein  Normalsernm  Lnespräzi- 
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pitine,  aber  sie  Lnesprazipitinogene.  Die  Verfascer  betonen,  daß  ihre 
Untersncbongen  eine  grofie  Übnng  in  der  Benrtcilnng  der  Reaktion  er- 
fordern, die  man  »ich  nnr  in  einer  großen  Krankenanstalt,  wo  gleieh- 
leiiig  viele  Lues*  und  Paralyseftlle  cur  Yeriögung  steben,  erringen  kann. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Fomet,  W.  Die  Wassermannn-A.NeiBser-Bracksobe 
Reaktion  bei  Syphilis.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  19.  1908. 

Fornet  stellt  fest,  daß  die  Mißerfolge,  welche  Brock  und  Stern 
mit  seiner  Methode  hatten,  darauf  beruhten,  daß  sie  seine  Methode  nicht 
▼erwendeten.  Gerade  weil  mit  der  ursprünglichen  Kombination:  Lumbai- 
flüssigkeit +  Serum;  Lumbaiflüssigkeit  +  Leberansaug  und  Leberauszug 
+  Serum  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt  wurden,  riet  Fornet 
selbst  ausschließlich  Serum  (z.  B.  von  Paralytikern)  -f  Serum  (von  unbe- 
handelter  florider  Lues)  zu  gebrauchen.  Bei  der  Verwendung  nnr  homo- 
loger Vehikel  für  Präzipitin  und  Präzipitinogen  fallen  die  nicht  spezi- 
fischen Reaktionen  fort.  Um  die  Frage  der  spezifischen  Syphilis-Präzi pitine 
und  -Präzipitogene  zu  lösen,  sei  vielleicht  der  beste  Weg  das  Serum 
frisch  infizierter  Tiere  mit  dem  Serum  bereits  immuner  Afifen  in  vitro 
zusammenzubringen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Moch  und  Eiehelberg.  Die  Eomplementbildung  mit 
w&ssrigem  Lnesextrakt  bei  nichtsypfailitischen  Krank- 
heiten. Med.  Klinik.  IV.  18. 

Moch  und  Eichelberg  fanden,  daß  bei  Scharlach  in  vielen 
Fällen  im  Verlauf  der  Erkrankung  im  Blutserum  der  Patienten  sich  Stoffe 
bilden,  die  mit  wässrigem  Lnesextrakt  die  typische  Eomplementablenkungs- 
reaktion  gaben.  Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Plaut  u.  Heuek.  Zur  Fornetschen  „Präzipitaf-Reaktion 
bei  Lues  und  Paralyse.  Berl.  klin.  Woch.  Nr.  24.  1908. 

Plaot  ond  Heuck  fanden  bei  ihren  Nachprüfungen  der  Fornet- 
schen Präzipitatreaktion,  daß  diese  jeder  Gesetzmäßigkeit  entbehrt  und 
daher  durchaus  keine  praktische  Bedeutung  hat. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Rosenberger,  Rändle*  G.  The  Present  Status  of  the  Aetio- 
logyof  Syphilis.  New- York  Med.  Jour.  87.  891.  29.  Febr.  1908. 

Rosenberger  hat  einen  großen  Teil  der  Literatur  über  die 
Spirochaeta  pallida  zusammengestellt  unter  den  4, Rubriken:  Morphologie) 
Vorkommen  in  Effloreszenzen,  Impfexperimente  an  Tieren  und  Kultur- 
versuche. Nach  dieser  Literatur  wurden  968mal  unter  1210  Spirochaeten 
in  syphilitischen  Herden  gefunden,  von  383  Schankem  in  299.  Von  48 
papulösen  Syphiliden  ergaben  85  positives  Resultat,  von  Schleimpapeln 
23  von  38,  122  Roseola  87,  24  Lymphdrüsen  (Saft)  6,  36  Kondylomata  22, 
11  Gumma  2,  127  kongenitaler  Syphilis  123,  von  435  ohne  sichere  An- 
gabe 861.  Die  Spirochaeta  pallida  ist  daher  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
als  Ursache  der  Syphilis  anzusehen.  Bei  kongenitaler  Syphilis  kommt  sie 
nicht  immer  in  allgemeiner  Verbreitung  sondern  auf  eine  kleine  Anzahl 
von  Organen  beschränkt  vor.  Von  Wesenheit  ist  das  Verschwinden  während 
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der  QueoksUberbefaandluDg.  Die  Levaditisehe  Methode  kann  nicht  la 
Verwechslang  mit  andern  Gebilden  Anlaß  geben.  Benatit  wurden  Giern 8 as 
and  die  Blutfarbemethoden  von  Wright  and  Leithman. 

H.  G.  KlotB  (New- York). 

KnystalowleZy  Fr.  and  Sledliekl,  M.  Das  Verhalten  der 
Spirochaeta  pallida  in  syphilitischen  KffioressenEen  nnd 
die  experimentelle  Syphilis.    Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLVI. 

In  Sklerosen  findet  man  im  allgemeinen  Spirochaeten  sahireich  bis 
SU  der  Zeit,  weun  die  Infiltration  sich  TergröSert  und  oharakteristiseh 
wird.  Wird  sie  dann  wieder  weicher,  so  nimmt  ihre  Zahl  ab  und  sie  Ter- 
ändern  ihre  Form.  Antiseptika  scheinen  auf  ihre  Menge  von  Einflnfi  au 
sein.  Iq  frischen  trockenen  Papeln  findet  man  sie  reichlicher  als  in  größeren, 
länger  bestehenden ;  so  reichlich  wie  in  den  Sklerosen  sind  sie  in  breiten 
Kondylomen  In  älteren  £fflor«8xenien  sind  sie  mehr  lK>genförmig,  winklig 
geknickt,  von  verschiedener  Länge,  haben  ungleiche  Windungen. 

Bei  6  von  9  mit  Syphilismaterial  geimpften  Afien  war  der  Erfolg 
positiv  nach  19  Tagen  bis  1  Monat.  Die  durch  Impfung  hervoigemfenen 
Infiltrate  vergrößerten  sich  entweder  innerhalb  der  nächsten  Wochen 
nicht  sehr  oder  sie  ergriffen  allmählich  die  ganze  Länge  des  Lidrandes 
und  setzten  sich  ans  einzelnen,  von  dünner  Kruste  bedeckten  Knötchen 
zusammen.  In  einem  Falle  entwickelten  sich  nach  langsamer  Abheilnng 
dieser  ausgedehnten  Infiltration  ca.  1  Jahr  nach  der  Impfung  an  dieser 
Stelle  drei  kleine  Knötchen,  die  allmählich  linsen*  bis  erbsengroß  wurden, 
in  der  Mitte  etwas  einsanken  (papulöses,  serpiginöses  Syphilid,  regionäres 
Rezidiv).  Die  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  in  diesem  Falle  spricht 
dafür,  daß  die  Infektion  nicht  lokal  blieb,  also  auch  bei  niederen  Affen 
Generalisation  des  Virus  eintreten  kann  (Neisser).  In  den  kleinen,  abor- 
tiven Knötchen  waren  die  Spirochaeten  spärlicher,  ihre  Form  und  Größe 
die  gleiche  wie  beim  Menschen,  im  Syphilid  wieder  reichlicher. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Brault.  Spirilloses,  Tröponömoses  et  Trypanosomoses, 
leur  distribution  gdographique,  leur  importance  aux  oolo- 
I  nies.  Arch.  gen.  de  medec.  1907.  12. 

In  dem  Kapitel  „Treponömoses*'  seiner  Arbeit  bespricht  Brault 
die  hauptsächlichen  Charaktere  der  Syphilis  bei  den  Eingeborenen.  Der 
Primäraffekt  zeichnet  sich  durch  Größe  und  seine  Neigung  zum  geschwürigen 
Zerfall  aus;  das  häufige  Auftreten  extragenitaler  Infektion  ist  durch  den 
Mangel  au  Hygiene  sowie  den  gemeinsamen  Gebrauch  von  Speisegerät- 
schaften, Tabakspfeifen  etc.  zu  erklären.  Das  Sekundärstadium  ist  kurz 
und  verläuft  verhältnismäßig  leicht,  selten  sind  Schleimhauterkranknngen, 
aber  häufig  frühzeitige  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  zu  beobachten. 
Die  tertiären  Erscheinungen  entwickeln  sich  sehr  schnell;  gewöhnlich 
werden  Haut,  Mund  und  Knochen,  sehr  selten  Eingeweide  nnd  Nerven- 
system befallen.  Die  hereditäre  Lues  ist  sehr  häufig;  besonders  äußert  sie 
sich  in  Knochendeformationen    und  Demenz.     Das  Auftreten    erworbener 
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Syphilis  im  Kindesalter  ist  eine  Folge  der  mangelnden  Prophylaxe.  Un- 
•aaberkeit  usw. 

Die  Angabe  mehrerer  Autoi'en,  daß  die  Lues  bei  den  Negern  be- 
sonders leicht  verlänft,  tri£Ft  nicht  immer  za;  z.  B.  ist  der  Verlauf  der 
Krankheit  bei  den  Negern  von  Nordafrika  iu  der  Regel  ein  sehr  schwerer; 
andererseits  scheinen  einige  Negerstämme  in  Zentralafrika  ganz  frei  von 
Syphilis  zn  sein.  Im  allgemeinen  ist  die  Lues  an  den  Küsten  und  hier 
wieder  besonders  in  den  großen  Handelshäfen  am  meisten  verbreitet;  ja 
abgelegener  vom  Verkehr  und  je  weniger  zugänglich  die  Völkerschaften 
sind,  desto  seltener  ist  auch  das  Auftreten  der  Krankheit. 

Bei  den  Europäern  in  den  Tropen  ist  der  Verlauf  meist  sehr  schwer; 
Syphilis  praecox  und  maligna  sind  häufig;  auch  Nerven-  und  Eingeweide- 
erkrankungen sind  nicht  selten. 

Therapeutisch  haben  sich  am  besten  Quecksilberinjektionen  in  Ver« 
bindung  mit  Jodkali  bewährt.  Hugo  Hanf  (Breslau). 

Ehrlich,  H.  und  Lenartowlez,  Przemysl.  Über  Färbungen 
der  Spirochaeta  pallida  für  diagnostische  Zwecke.  Wiener 
mediz.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  18. 

Die  Autoren  gelangten  auf  Qrund  ihrer  Versuche  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  Spirochaete  pallida  kann  mit  den  gebräuchlichsten 
Farbstoffen  in  einfach  herzustellenden  Lösungen  gefärbt  werden.  2.  Die 
zur  Färbung  benötigte  Zeitdauer  ist  kurz,  mit  Z  i  e  h  1  schem  Fuchsin  Y, — 2 
Minuten,  ebensolang  mit  Karbol wassergentianaviolett;  5—10  Minuten  mit 
Karbolmetbylenblau,  25—30  Minuten  mit  Löfflers  Blau  und  Karbol- 
thiouin,  1  Stunde  mit  wässrigen  oder  alkoholischen  Lösungen  von  Safran  in, 
Bismarckbraun  und  Ycsuvin.  3.  Zusatz  von  Karbolwasser  als  Beize  zum 
Farbstoff  erhöht  erheblich  seine  Färbekraft  der  Sp.  p.  gegenüber. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 


Syphilis  der  Haut,  Sclileinihaut  etc. 

Pater,  M.  H.  Syphilis  de  l'estomae.  Gazette  des  Höpitaux. 
1907.  p,  1527. 

Der  Aufsatz  bebandelt  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur  die  Syphilis  des  Magens  und  liefert  ein  abgeschlossenes  klini- 
sches Bild.  Um  nur  einen  praktisch  wichtigen  Punkt  aus  der  Studie  heraus- 
zugreifen, so  gibt  es  nach  P.  keinerlei  für  die  Diagnose  Magensyphilis  sicher 
verwertbare  Zeichen.  Eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ist  zulässig,  wenn 
anamnestisch  Lues  zugegeben  wird,  anderweitige  Zeichen  von  Syphilis 
bei  dem  Patienten  zu  konstatieren  sind,  die  gewöhnliche  Magentherapie 
erfolglos  bleibt  und  wenn  schließlich  die  spezifische  antiluetische  Behand- 
lung einen  raschen  günstigen  Erfolg  zeitigt       M.  Winkler  (Luzern). 
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Klots,  Hermann  G.  Wirklicher  and  Termeintlieher  Haar- 
Terlast  bei  Syphilid.  New- Yorker  medizinische  Monatesohr.  XDL267. 
Dez.  1907. 

Klotz  behauptet  in  dem  bereite  in  englischer  Sprache  verö£Eent- 
lichten  Artikel  (Jonm.  Cut.  Dia.  XXII.  99.  März  1907:  Bemarks  on  Sy- 
philitic  Alopecia)  die  Unrichtigkeit  der  allgemein  vertretenen  Angabe, 
daß  ein  gewisser  Haarrerlost  eine  fast  regelmäßige  Folge  und  Erscheinong 
der  Frnhsyphilis  sei.  Der  natfirliehe  physiologische  Haaraasfall  mit  seinen 
gelegentlichen  Exacerbationen  and  zahlreiche  leichte  seborrhoische  Er- 
krankangen  werden  als  syphilitische  Alopecie  gedeatet  Ahnlich  wie  nach 
Typhas  und  anderen  akaten  and  snbaknten  Infektionskrankheiten  kommt 
allerdings  in  einer  Anzahl  von  F&Uen  vorübergehender  Haarverlast  zu 
Stande,  besonders  wo  die  sekand&re  Eraptionsperiode  von  schwereren 
Allgemeinerschein angen  begleitet  ist.  Eigentümlich  der  Syphilis  ist  nur 
die  oft  erat  ziemlich  sp&t  im  Verlauf  der  Krankheit  auftretende  flecken- 
weise  Alopecie,  deren  Entstehung  ohne  vorhergegangene  Erscheinungen 
der  Haut  selbst  zur  Zeit  noch  nicht  aufgeklärt  ist  Die  Frage  ist  eine 
praktisch  wichtige  wegen  der  unter  den  Laien  verbreiteten  falschen  Vor- 
stellungen. (Autoreferat.) 

Pisko,  Edward.  Zwei  Fälle  von  eztragenitalen  Schan- 
ker n.  New- Yorker  Med.  Mon.  XIX.  881.  Febr.  1908. 

In  Piskos  Fällen  handelt  es  sich  um  Primäraffekte  des  Rektum, 
IVb  retp,  2  Zoll  oberhalb  des  Anus  gelegen;  in  dem  einen  Fall  «rurde 
Coitus  als  Ursache  zugegeben.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Sielseil,  L.  Annulates  Syphilid  im  Rande  der  Narbe 
nach  der  Induration.  Monatsh.  L  pr.  Derm.  Bd.  XLVI. 

2  Fälle;  in  dem  einen  fand  sich  Sy,  Jahre  nach  der  Infektion  am 
Rand  der  vertieften  und  noch  bräunlich  pigmentierten  Narbe  ein  schmaler 
geschlossener  Infiltrationsring ;  im  2.  Falle  war  der  ca.  5  Jahre  nach  der 
Ansteckung  aufgetretene  Infiltrationsring  zusammengesetzt  aus  kleineren 
Knötchen.  Die  Ursache  liegt  wahrscheinlich  darin,  daß  im  Rande  der 
Narbe  Luesmikrobien  deponiert  gewesen  sind,  welche  nach  jahrelangem 
Ruhezustand  wieder  in  Wirksamkeit  getreten  sind. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

LeTen»  L.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Atrophia  maculosa 
cutis.  (Ein  Fall  von  Atrophia  maculosa  cutis  bei  Lues.)  Monatshefte  f&r 
prakt.  Derm.  Bd.  XLVI. 

Am  Ende  des  1.  Jahres  nach  der  luetischen  Infektion  traten  am 
Rücken,  Bauch,  Armen  und  Beinen  lividrote  atrophische  Flecken  auf,  die 
auf  Hg-Bebandlung  sich  nicht  weiter  veränderten.  Mikroskopisch  fand 
sich  Abflachung  der  Papillen,  reichliche  Vaskularisation,  leichte  Entzün- 
dung, Bindegewebsneubildung  und  Schwund  der  elastischen  Fasern.  Der 
Zunammenbang  dieser  Atrophie  mit  der  bestehenden  Lues  erscheint  dem 
Verf.  wahrscheinlich,  zumal  nach  der  1.  Injektion  nach  Auftreten  der- 
^  selben  die  Flecke   stärker  hervorgetreten  sein   und  gejuckt  haben  sollen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Vieolas,  Durand  et  Momtot  Dactylite  syphilitique  a 
forme  de  tamear  des  gaineB  ayec  recidive  d'apparence  aar- 
oomateuse.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1908.  p.  206. 

Nicolas,  Durand  und  Montot  berichten  über  einen  29jährigen 
Patienten,  der  sich  vor  8  Jahren  infiziert  hatte  nnd  bei  welchem  vor 
8  Monaten  eine  schmerzhafte  Affektion  am  linken  Zeigefinger  mit 
sp&terer  Ulzeration  aufgetreten  war.  Die  Schwellung  betraf  wesentlich 
die  Grundphalange,  die  Haut  darüber  schien  leicht  gerötet  und  zeigte  an 
der  palmaren  Fläche  ein  ca.  1  cm  großes,  scharfrandiges,  kreisrundes 
Geschwür,  aus  welchem  sich  eine  ziemlich  große  pilzförmige  Granulation 
erhob.  Die  ursprüngliche  Diagnose  auf  Tuberkulose  wurde  mit  Bücksioht 
auf  den  normalen  radioskopischenEnochenbefand  fallen  gelassen.  Es  wurde 
eine  Excision  der  erkrankten  Partien  vorgenommen.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  ein  Infiltrat,  bestehend  aus  Lymphocyten,  epitheloiden  und 
großen  multinukleären  Zellen  und  die  Diagnose  wurde  auf  Myelom  der 
Sehnenscheiden  gestellt  Nach  der  Excision  rasches  Weitei^greilen  des 
Geschwürs  und  weitere  Verdickung  der  Phalange.  Das  Geschwür  bedeckt 
sich  mit  reichlichen  Granulationen,  die  dem  ganzen  ein  sarkomatöses 
Aussehen  verleihen.  Jetzt  erst  wurde  eine  antiluetische  Behandlung  ein- 
geleitet und  nach  12  Injektionen  unter  gleichzeitiger  Joddarreichung  war 
die  Afiektion  abgeheilt  Walther  Pick  (Wien). 

CipoUa,  Michelangelo.  Klinik  De  Amicis.  „Un  grave  caso  di 
osteoperiostite  gommosa  della  regione  nasale  con  vasta 
distruzione  oonseoutiva,  provocato  da  lesione  traumatica. ** 
Riforma  medica  1908. 

Es  handelt  sich  um  eine  gummöse  Periostitis  der  Nasenregion  mit 
konsekutiver  Destruktion  infolge  von  Traumen;  dieser  schwere  Fall  betrifft 
einen  28jährigen  Mann.  Der  Verlauf,  die  klinischen  Merkmale  der  Läsion, 
die  konkomitierenden  Kopfschmerzen  und  die  durch  die  antiluetische 
Therapie  erzielten  guten  Resultate  ließen  deutlich  die  syphilitische  Natur 
der  Läsion  infolge  einer  unbekannt  gebliebenen  Infektion  diagnostizieren. 
Auf  Grund  einer  energ^ch  eingeleiteten  antisyphilitisohen  Behandlung 
trat  Heilung  binnen  20  Tagen  ein.     Costantino  Curupi  (Prag-Telese). 

Selenefll  Le  chancre  syphilitique  noir.  Annal.  des  malad, 
vönör.  1908.  8. 

Seleneff  konnte  8  Fälle  des  verhältnismäßig  seltenen  „Chanore 
noir''  beobachten;  sie  waren  am  Penis,  am  Skrotum  bzw.  an  der  Ober- 
lippe lokalisiert.  Klinisch  boten  sie  das  Bild  eines  runden  Primäraffektes, 
dessen  Oberfläche  mit  einer  kohlschwarzen  Membran  bedeckt  ist  Nach 
Entfernung  dieser,  die  sehr  fest  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  ver- 
bunden und  nur  in  Fetzen  loszulösen  ist,  zeigt  sich  eine  glatte,  lebhaft 
rote,  schmerzlose  Ulzeration,  deren  Sekret  nicht  eitrig  ist.  Bei  den  beiden 
ersten  Fällen  waren  die  Inguinaldrüsen  sehr  stark  geschwollen,  während 
beim  dritten  Drüsenschwellungen  fehlten.  Die  Sklerosen  heilten  unter 
geeigneter  Behandlung  schnell  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  Narbe  ab; 
die  Lues  selbst  nahm  einen  normalen  Verlauf. 
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Im  Gegensatz  zn  Foornier  hält  Seleneff  f&r  die  Ursache  des 
schwarzen  Schankers  eine  Misehinfektion ;  denn  es  geh&ng  ihm  in  den 
Membranen  and  dem  Gewebssekret  einen  eignen  polymorphen  Parasiten 
za  finden,  der  die  Eigenschaft  besitzt,  ein  schwarzes  Pigment  za  bilden. 
Der  mikroskopische  Befand,  der  übrigens  bei  den  drei  Fällen  der  gleiche 
war,  wird  an  der  Hand  einiger  Photographien  genan  mitgeteilt.  Die 
Frage,  ob  der  Parasit  za  den  Bakterien  oder  zu  den  Protozoen  gehört, 
läßt  Seleneff  offen;  einzelne  Formen  erinnern  an  die  verschiedenen 
Stadien  der  Spirochaete  pallida,  wie  sie  von  mehreren  Antoren  beschrieben 
worden  sind.  Hngo  Hanf  (Breslau). 

Gaucher  et  Calmus.  Plaques  muquenses  tardives.  Annal. 
d.  malad,  yener.  1908.  1. 

Die  syphilitischen  Schleimhau  (plagues  treten  gewöhnlich  zugleich 
mit  dem  ersten  Exanthem  oder  doch  jedenfalls  in  dem  sogenannten 
sekundären  Stadium  der  Lues  auf.  Gaucher  und  Galmus  konnten  vier 
Fälle  von  Spätplaques  beobachten,  die  noch  9  bzw.  10,  12  un<l  28  Jahre 
nach  der  Infektion  aufgetreten  waren.  Hngo  Hanf  <, Breslau). 

Bloch  et  Xathan.  Un  cas  de  chancre  intranusal.  Ann.  des 
malad,  v^n^r.  1908.  1. 

Bloch  nnd  Nathan  fanden  bei  einer  S7j ährigen  Frau  mit  maku- 
lösem  Exanthem  einen  8  cm  großen  Primäraffekt  im  unteren  Teile  der 
linken  Nasenhöhle ;  außer  der  linken  Submaxillardrüse  waren  keine  Drüsen 
geschwollen.  Die  Ätiologie  des  Falles  ist  ziemlich  dunkel;  die  Kranke 
konnte  nur  angeben,  daß  sie  eine  Blatter  im  Gesicht  gehabt  und  diese 
öfters  aufgekratzt  habe.  Hugo  Hanf  (Breslau). 

Petrini  de  Galatz.  Note  sur  un  cas  de  tertiarisme  pre- 
coce.  Annales  des  malad,  vener.  1907.  12. 

PctrinideGalatz  teilt  folgende  Krankengeschichte  eines  ITjähr., 
bisher  gesunden  Mädchens  mit.  Die  Fitem  der  Kranken  sind  gesund, 
während  eine  Schwester  und  zwei  Brüder  tuberknlös  sind.  Bei  der  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaas  fand  sich  am  Kinn  ein  runder,  typischer 
Primäraffekt,  ausgebreitetes  papulöses  Exanthem,  an  den  Hüften  pustu- 
löse  Syphilide  und  auf  den  Tonsillen  ulzerierte  Plaques;  die  Genitalien 
sind  frei;  die  Glandulae  submaxillares  sind  rechts  indolent,  links  ent- 
zündlich geschwollen  und  fluktuierend ;  die  Temperatur  beträgt  88 — 88  8**- 
TroU  lokaler  und  allgemeiner  aotisyphilitischer  Behandlung  wird  die 
Primärsklerose  phagedänisch  und  es  treten  ein  Gumma  am  Bein  und  ein 
gummöser  Prozeß  im  Gaumen  auf,  der  zur  Perforation  führt;  das  All- 
gemeinbefinden, das  durch  Roborantien  und  durch  Kakodylinjektionen  zu 
heben  versucht  wird,  verschlechtert  sich  immer  mehr;  gänzliche  Appetit- 
losigkeit, Abmagerung  und  Leukocytose  werden  iestgestellt.  Erst  6  Mo- 
nate nach  Beginn  der  Behandlung  sind  die  syphilitischen  Erscheinungen 
abgeheilt. 

Petrini  de  Galatz  hält  diese  Syphilis  für  eine  maligne,  nicht 
weil  vorzeitig  die  sogenannten  „tertiären"  Erscheinungen  auftraten,  son- 
dern  weil    sie   mit  schweren   allgemeinen  Störungen   (Leukooytose  etc.) 
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einherging.  Die  Ursache  ist  nach  seiner  Ansicht  zweifellos  in  der  vor- 
handenen Skrofalotaberkulose  (Drusenabszeß  am  Hal8,Familientub€rknlose)| 
nicht  aber  in  der  extragenitalen  Lage  des  Primäraffektes  zu  snchen. 

Hago  Hanf  (Breslau). 

Marsehik,  H.  Wien.  (Klinik  0.  Gbiari«)  Das  kleingnmmöse 
Syphilid  des  Rachens.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  16. 

Der  Autor  schildert  drei  Krankheitsfalle,  die  im  Rachen  zum  Unter- 
schied von  den  häufigeren  circumscripten  gummösen  Prozessen  eine  mehr 
diffuse  oberflächliche  Infiltration  mit  wenig  Neigung  zu  tiefer  Ulzeration 
aufwiesen;  vor  allem  aber  zeigten  sich  zahlreiche,  kleine,  warzige  £x- 
kreiizenzen,  die  entweder  wie  Granulationen  den  Boden  von  Geschwüren 
bedecken,  aber  auch  aus  der  intakten  Schleimhaut  ohne  Epithelverluat 
sich  erheben  können.  Eigentümlich  an  dieser  Erkrankung  ist  ferner  der 
verhältnismäßig  gutartige  chronisch- torpide  Verlauf.  Merkwürdigerweise 
schließt  diese  Erkrankung  nicht  das  gleichzeitige  Vorkommen  gewöhn- 
licher Tertiärformen  aus.  Sehr  häufig  fehlt  jeder  anamnestische  oder 
objektive  Anhaltspunkt  für  einen  überstandenen  Primär-  oder  Sekundär- 
affekt und  die  Diagnose  muß  sich  dann,  wenn  der  Lokalbefund  nicht 
charakteristisch  ist,  entweder  auf  anderweitige  tertiär-luetische  Prozesse 
oder  aber  auf  die  Sernmdiagnose  stützen,  welche  auch  bei  den  8  Fällen 
Marschiks  positiv  war.  Wenn  das  objektive  Bild  wenig  charakteristisch 
ist,  so  ist  eine  Verwechslung  mit  Lupus,  Tuberkulose  oder  Sklerom  nicht 
so  selten.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Bovero,  Rinaldo.  Turin.  „Forme  f rüste  di  sifilide.^  Giomale 
italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  1908. 

In  der  Klinik  und  im  Laboratorium  hat  man  die  Möglichkeit  — 
wenn  auch  äußerst  selten  —  Syphilisfälle  zu  beobachten,  bei  welchen 
außer  dem  Initialafifekt  kein  anderes  Symptom  der  Affektion  auftritt.  V. 
führt  drei  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  an. 

Costantiuo  Gurupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 


Viscerale  Syphilis. 

S^zary,  A.  Les  determinations  viscerales  latentes  de  la 
Syphilis  secondaire.  Gazette  des  Höpitaux.  1907.  p.  123. 

Sezary  macht  auf  die  visceralen  Veränderungen  bei  der  Lues 
aufmerksam,  welche  oft  latent  verlaufen.  Wo  ein  Verdacht  auf  eine  vis- 
cerale Lokalisation  besteht,  ist  es  angezeigt,  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
£u  untersuchen,  die  Leber-  und  Nierenfunktion  zu  prüfen  etc.  Die  Hg- 
Behandlung  sei  energisch,   dabei  aber  mit  aller  Vorsicht   durchzuführen. 

M.  Win  kl  er  (Lncem). 

VlTier.  Note  sur  un  cas  de  pseudo-tumenr  blanche 
eyphilitique.  Annal.  d.  malai.  ven6r.  1907.  12. 

\reh.  f.  0«na«t.  a.  Sfph.  Bd.  XOHI.  3Q 
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Vi  vi  er  ▼eroffentliclit  die  ausführliche  Krankengeschichte  eine» 
iSjahrigen  Mannes,  der  seit  2  Jahren  an  einer  Anschwellung  des  rechten 
Knies  leidet.  Die  Familie  des  Kranken  ist  gesnnd;  er  selbst  ist  bis  aaf 
eine  leichte  Urethritis  nie  krank  gewesen.  Der  Emähmngsiustand  ist 
schlecht,  die  Hautfarbe  bleich.  Das  rechte  Knie  ist  stark  geschwollen, 
sehr  schmershaft  und  zeigt  das  Bild  eines  typischen  Tumor  albus  im 
Stadium  der  Luxation ;  außerdem  ist  vor  2  Jahren  auf  der  Stirn  ein  nnfi- 
großer,  fluktuierender,  von  dem  Knochen  ausgehender  Tumor  aufgetreten, 
der  gleichfalls  als  kalter  Abszeß  angesehen  wird.  Da  der  Kranke  eine 
operative  Behandlung  verweigerte,  wurde  das  Knie  mit  Jodoform-  und 
Kreosotölinjektionen  sowie  Redressierung.  aber  ohne  Erfolg,  behandelt. 
Der  Kranke  verließ  das  Hospital  und  kam  erst  nach  einem  Jahre  wieder, 
nachdem  er  sich  in  der  Zwischenzeit  gegen  die  Sehmerzen  mit  gutem 
Erfolg  hatte  massieren  lassen. !  Der  objektive  Befund  ist  wenig  verändert, 
nur  fühlt  man  jetzt  in  der  Oelenkkapsel  S  deutlich  abgegrenzte,  derbe 
Verdickungen  sowie  eine  geringe  Anschwellung  des  oberen  Teiles  der 
Tibia  und  des  hinteren  des  Femurs;  außerdem  befindet  sich  jetzt  an  dem 
vorderen  oberen  Teil  des  Os  frontale  eine  handtellergroße  Exostose,  in 
deren  Mitte  eine  dünnen  Eiter  absondernde  Fistel  mündet;  am  oberen 
rechten  Teil  des  Os  occipitale  ist  eine  gleiche,  aber  kleinere  Exostose. 
Auf  diesen  Befund  hin  wurde  jetzt  die  Diagnose  ],pseudo-tumear  blanche 
d'origine  specifique^  gestellt  und  sofort  mit  einer  antisyphilitisohen  Kur 
begonnen.  Anfangs  trat  keine  Besserung  ein;  erst  nach  3  Serien  von 
Injektionen  von  Hydrarg.  benz.  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden  und 
die  Schwellung  des  Knies  nahm  rapid  ab.  Nach  7^  Jahre  wurde  noch 
eine  Kur  gemacht,  mit  dem  Erfolg,  daß  das  Knie  bis  auf  ganz  geringe 
Yeränderungen  an  den  Knochen  normalen  Befund  zeigt. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  wieder,  daß  bei  schweren  syphilitischen  Er- 
krankungen oft  eine  ganz  energische  Quecksilberkur  nötig  ist,  um  den 
gewünschten  Erfolg  zu  erzielen.  Hugo  Hanf  (Breslau). 

Fischer.  Akute  gelbe  Leberatrophie  bei  Syphilis.  BerL 
klin.  Wochenschr.  Nr.  19.  1908. 

Die  akute  gelbe  Leberatrophie  kann  sowohl  genuin  auftreten,  al» 
auch  im  Anschluß  an  Vergiftungen  und  Infektionskrankheiten.  Unter  den 
letzteren  ist  die  sekundäre  Syphilis  zu  nennen.  Geringe,  klinisch  kaum 
Wfllirnehmbare  Schädigungen  der  Leberfunktionen  kommen  bei  ihr  nicht 
so  selten  vor  (alimentäre  Lävulasurie,  Urobilinurie,  Ikterus  usw.).  Bei 
vorhandener  Disposition  kann  sich  diese  Schädigung  der  Leberzellen  durch 
das  Krankheitsgift  bis  zur  akuten  gelben  Leberatrophie  steigern.  In  einem 
töfüch  verlaufenen  Falle,  den  Fischer  beobachtete,  enthielt  die  Leber 
keine  Spirochaeten.  H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Ferrand,  J.  De  la  nephrite  syphilitique  secondaire 
aigrue  et  de  son  traitement  par  le  mercure.  Gazette  d.  Hdpitauz. 
1907.  p.  1491. 

Daß  man  bei  der  Hg- Behandlung  nicht  schematisch  sondern  indi- 
vidualisierend vorgehen  soll,   ist  wohl   allgemein   bekannt.    Ein  weitere» 
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Argument  dafür  liefert  Ferrand.  Er  beobachtete  3  Fälle  von  schwerer 
Nephritis  bei  Loetikem  im  II.  Stadium,  welche  sieh  mitten  in  der  Hg- 
Behandlung  befanden.  Die  F&Ue  zeichneten  sich  dadurch  aus,  daß  sie  ganz 
akut  mit  starken  Ödemen  im  Gesicht  begannen,  denen  erst  später  Ödeme 
der  Beine  und  des  Skrotums  folgten.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut, 
aber  es  wurden  sehr  große  Mengen  von  Albumen  ausgeschieden  (26  bis 
80  g  pro  die).  Auf  Milchdiät  und  kochsalzarme  Kost  ging  die  Eiweiß- 
menge rasch  zurdck.  Ein  erneuter  Versuch  mit  Hg  brachte  aber  sofort 
wieder  Verschlimmerung.  Das  ausgeschiedene  Eiweiß  bestand  zu  7io  aus 
Knkleoalbnminen  und  Globulinen  und  nur  in  Yio  ^^^  Serumalbnmin.  In 
den  Eiweißkörpern  konnte  Hg  nachgewiesen  werden.  Ferrand  nimmt 
an«  daß  in  diesen  Fällen  das  Hg  neben  der  Schädigung  der  Nieren - 
epithelien  auch  einen  Zerfall  der  Leukocyten  bewirkte,  wodurch  sich  die 
massenhafte  Eiweißausscheidung  und  die  Bildung  von  Hg-Albuminaten 
erklären  lasse. 

Verf.  möchte  aber  keineswegs  diese  Fälle  allgemein  gegen  die 
Hg- Therapie  verwerten,  sondern  gibt  zu,  daß  es  unzweifelhaft  auch 
Nephritiden  im  Sekundärstadium  gebe,  welche  auf  Hg  günstig  reagieren. 

M.  Winkler  (Luzern). 

Jaboulay,  M.  Degen^rescence  cancroidale  des  brulures 
(et  des  Usions  syphilitiques).  Gazette  des  Hopitaux.  1907.  p.  1035. 

Wie  leicht  alte  Brandnarben,  besonders  wenn  noch  eine  luetische 
Infektion  dazu  kommt,  krebsig  degenerieren,  geht  aus  den  2  Fällen  von 
Jaboulay  hervor.  Ein  82jähriger  Mann  hatte  sich  vor  20  Jahren  eine 
Verbrennung  am  Arm  zugezogen.  Mit  31  Jahren  erfolgte  eine  syphilitische 
Infektion.  8  Monate  später  entvrickelte  sich  in  der  Brandnarbe  ein  Ulcus, 
welches  häufig  mit  dem  Ärgentumstifb  tuschiert  wurde,  worauf  eine  aus- 
gedehnte epitheliomatöse  Wucherung  erfolgte,  welche  eine  Exsft'tikulation 
im  Schultergelenk  nötig  machte. 

Beim  zweiten  Falle  war  ebenfalls  eine  ausgedehnte  Verbrennung 
im  Gesicht  und  am  rechten  Arm  mittelst  Kupfervitriol  erfolgt.  Wegen 
narbiger  Eontraktion  mußte  der  Arm  in  leichter  Beugestellnng  gehalten 
werden,  eine  Wunde  am  Vorderarm  in  der  Nähe  des  Ellenbogens  blieb 
bestehen.  In  dieser  Gegend  entwickelte  sich  bald  darauf  ein  wucherndes 
Garcinom,  welches  ebenfalls  zur  Exartikulation  fährte. 

M.  Winkler  (Luzern). 

MuratoWy  A.  Metrorrhagia  syphilitica.  Zentralblatt  f&r 
Gynäkologie.  1907.  p.  830. 

Wenig  studiert  und  wenig  bekannt  sind  die  Gebärmutterblutungen 
syphilitischen  Ursprungs.  M  u  r  a  t  o  w  berichtet  über  einen  sehr  charakteris  - 
tischen  Fall  dieser  Art.  Eine  23jährige  verheiratete  Dame  litt  alle  2  bis 
2Vs  Wochen  an  8  Tage  dauernden  Blutunoren,  wurde  dabei  sehr  anämisch 
und  magerte  ab.  Objektiv  konnte  bei  der  inneren  Untersuchung  kein 
Grund  för  das  Leiden  gefunden  werden.  Die  verschiedensten  Medikamente 
und  Kuren  halfen  nichts.  Da  in  der  Anamnese  und  im  Status  Zeichen  von 
Lues  vorhanden  waren,  leitete  Muratow  eine  antisyphilitiscbe  Uehand- 

SO* 
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long  ein,  welche  in  karser  Zeit  Heilung  brachte.  Verf.  siebt  in  den 
Utemsblatangen  ein  Analogen  zu  den  BCagenblntangen  syphili tischen 
Ursprungs  nnd  wünscht,  daß  Gynäkologen  und  Syphilidologen  den  ertteren 
mehr  Aufmerksamkeit  schenken,  als  das  bis  jetit  geichehen  ist. 

M.  Winkler  (Lusem). 

Rlgler«  0.  Znr  Kasuistik  des  Tremor  mercnrialis. 
Deutsche  Medizinalaeitung.  1907.  p.  1047. 

Bei  einem  52jährigen  Masseur,  der  seit  20  Jahren  täglich  sirka  6 
Hg-Innnktionen  ausführte,  beobachtete  Rigler  einen  hochgradigen  Tre* 
mor.  Beginn  in  den  Armen  und  allmähliche  Ausbreitung  über  den  Körper; 
auch  die  Znnge  in  starkem  Grade  mitbetroffen.  Das  Zittern  hat  Intentions- 
charakter; je  feiner  die  gewollten  Bewegungen  sind,  desto  stärker  der 
Tremor.  Psychische  Aufregungen  vermehren  das  Zittern  in  hohem  Maße. 
Sonst  seigte  Fat.  keine  Symptome  der  Hg-Vergiftnng.  Per  exclusionem 
und  auf  Grund  der  anamnestischen  Angaben  schliefit  Verf.  auf  Tremor 
mercnrialis.  M.  Winkler  (Lucem). 

Elmiger.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Gefäßveränderun- 
gen  in  der  Gehirnrinde  bei  Psychosen.  Archiv  für  Psychiatrie. 
Bd.  XLII.  p.  161. 

Elmiger  hat  bei  12  Fällen  von  Paralyse  nnd  16  anderen  Psychosen 
die  Gefäße  der  Hirnrinde  untersucht  und  gefunden,  daß  nur  bei  der 
Paralyse  eine  typische  Infiltration  der  Gefaßsoheiden  und  der  perivasku- 
lären Räume  zu  konstatieren  war.  Diese  Veränderung  war  hauptsächlich 
in  den  Zentralwindungeu  und  im  Frontalhim  ausgesprochen.  Die  Gefäß- 
infiltration führte  an  einigen  Stellen  fast  zum  Verschlusse  des  Lumens 
und  bestand  wesentlich  aus  Plasmazellen. 

Diese  Gefäßsoheideninfiltration  der  Gehirnrinde  ist  nach  Elmiger 
oharakterft tisch  für  Paralyse.  M.  Wink  1er  (Lusern). 

Becker.  Primäre  syphilitische  Sehnervenentsündung 
in  der  Frühperiode.  Derm.  Zeitschr.  1907.  p.  744. 

Beckers  Fall  betri£Ft  einen  öOjährigen,  kräftigen,  das  erstemal 
infilierten  Arbeiter,  der  nebenbei  an  einer  ihm  geringe  Beschwerden  ver- 
ursachenden Lungenerkrankung  leidet,  die  sich  im  Verlaufe  der  Syphilis 
als  Tuberkulose  (positiver  Befund  von  Bazillen)  diagnostizieren  läßt.  12 
Wochen  nach  der  Infektion  kommt  es  zur  Entzündung  des  linksseitigen 
Sehnerven,  die  trotz  eingeleiteter  Hg-Knr  zur  Atrophie  führt.  Im  elften 
Monat  nach  der  Infektion  erkrankt  auch  das  rechte  Auge  unter  schweren 
Erscheinungen,  die  jedoch  auf  eine  sofort  eingeleitete  Hg-Kur  hin  voll- 
kommen schwinden.  Fritz  Porges  (Prag). 
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Therapie. 

Vorberg.  Ist  die  Metsohnikoffsche  KalomeUalbe  ein 
Yorbeugangsmittel  gegen  Syphilis.  Med.  Elin.  IV.  28. 

Yorberg  warnt  davor,  die  Kalomeisalbe  als  sioheres  Prophylak- 
tiknm  zu  empfehlen  und  berichtet  ober  2  Fälle,  bei  denen  derGebrauoh 
der  Salbe  vergeblich  war.  Hermann  Fabry  (Dortmand). 

üicolas  et  Lhenreux.  Recher  eh  es  sur  Pelimination  uri- 
nairedn  mercnre  k  la  suite  des  injections  intramuscnlaires 
de  bijodure  de  mercnre.  Annales  des  malad,  vön^r.  1908.  4. 

Nicolas  und  Lhenreux  stellten  an  8  Kranken  Untersuchungen 
an  über  die  Quecksilberansscheidung  nach  intramuskulären  Injektionen 
(0*04—0*12)  mit  Hydrargyr.  bijodat.  Sie  erzielten  folgende  Resultat«:  Die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  nach  der  ersten  Einspritzung  geht  sehr 
schnell  vonstatten,  schon  nach  einer  Stunde  war  das  Metall  im  Urin  nach- 
zuweisen; die  Elimination  steigt  bis  zur  6.  Stunde  auf  ein  Niveau,  auf 
dem  sie  12—18  Stunden  bleibt,  um  dann  in  der  Regel  lytisch,  selten 
oszillierend  abfallend  nach  2 — 5  Tagen  auf  dem  Nullpunkt  anzukommen. 
Je  größer  die  eingespritzte  Menge,  desto  mehr  wurde  ausgeschieden, 
desto  länger  blieb  die  Elimination  stabil  und  desto  länger  dauerte  sie; 
es  kam  nie  vor,  dafi  nach  Aufhören  der  Ausscheidung  später  noch  einmal 
Hg  im  Urin  auftrat.  Bei  späteren  Injektionen  war  derselbe  Verlauf  zu 
beobachten,  nur  dauerte  es  länger,  bis  das  Metall  vollständig  ausgeschie- 
den war. 

Das  Hydrargyr.  bijodat.  hatte  in  allen  Fällen  einen  deutlichen 
Einfluß  auf  die  Diurese,  bei  den  einzelnen  Kranhen  mehr  oder  weniger 
in  die  Angen  fallend. 

Jodkali  hatte  anscheinend  keine  besondere  eliminierende  Wirkung ; 
nur  in  2  Fällen  wurde  die  bis  dahin  lytisch  abfallende  Ausscheidung 
oszillierend.  Hugo  Hanf  (Breslau). 

Uhlenhuth,  P.  und  Weidanz,  0.  Untersuchungen  über  die 
präventive  Wirkung  des  Atoxyls  im  Vergleich  mit  Queck- 
silber bei  der  experimentellen  Kaninchensyphilis.  Dtsch. 
med.  Woch.  Nr.  20.  1908. 

Aus  den  Tierversuchen  Uhlenhuths  und  Weidanz  geht  her- 
vor, daß  das  Atoxyl  bezfiglich  seiner  Präventivwirkung  dem  Quecksilber 
überlegen  ist.  Auch  in  der  Praxis  hat  sich  eine  bedeutendere  'Präventiv- 
wirkung des  Atoxyls  beim  Menschen  feststellen  lassen.  Freilich  werden 
die  außerordentlichen  Heilwirkungen  des  Atoxyls  nicht  eher  therapeu- 
tisch völlig  zu  verwerten  sein,  als  bis  es  gelungen  ist  die  giftigen  Neben- 
wirkungen zu  beseitigen.  Max  Joseph  (Berlin). 

ZeiflBl.  Die  Behandlung  der  Syphilis.   Med.  Klin.  IV.  15. 

Zeissl  bekennt  sich  als  Anhänger  der  symptomatischen  Qneck- 
Silbertherapie,    die    nach    seiner  Ansicht   die    chronisch  intermittierende 
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verdrängen  wird.  Die  Behandlang  toll  erat  nach  Aasbrach  der  Sekan- 
daria  einsetzen.  Schon  vorher  ist  besonders  bei  entkräfteten  Patienten 
durch  Atoxyl  und  Mastkur  der  Emährnngssastand  la  bessern.  Die  Queck- 
silbertherapie  ist  durch  gleichzeitige  Jodverordnangen  za  nnterstützen. 
Empfehlenswert  ist  es  die  Kur  dorch  Schwefelbäder  zu  fördern. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Riehter,  P.  Über  die  Entstehung  und  Entwicklung  der 
Quecksilberschmierkur  bei  der  Syphilis.   Med.  Klin.  lY.  9.  10. 

Eine  interessante  historische  Studie,  die  im  Original  nachzulesen  ist. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Bamngarten,  Reinhold,  Halle  a.  S.  Über  interne  Syphilis- 
behandlung mit  MSozojodol'-Hydrargyrum  nebst  Bemerkun- 
gen über  Quecksilber-Dermatitis.  Inaagural- Dissertation. 

Verfasser  gibt  eine  Kasuistik  über  interne  Medikation  des  „Sozo- 
jodol**- Quecksilbers  bei  16  Fällen  sekundärer  Syphilis :  Ulcus  durum  ohne 
sekundäre  Erscheinungen  1,  Ulcus  durum  mit  sekuadären  Erscheinun- 
gen 2,  sekundäre  Formen  an  Haut-  und  Schleimhäuten  mit  und  ohne 
Lymphadenitis,  davon  fQnf  mit  breiten  Kondylomen,  im  ganzen  11,  Rezi- 
dive einer  früher  schon  behandelten  Syphilis  1.  —  Es  erhielten  4  Patienten 
Meigodin  („Sozojodol''-Hg  ohne  Opium-Zusatz  in  Tablettenform).  11  Pa- 
tienten „Sozoiodol^'-Quecksilber-Pillen  (,Sozojodol**-Hg  0*6 : 36  Pillen  mit 
Opium-Zusatz),  Therapeutischer  Effekt  und  Anwendungsweise  war  bei 
beiden  Präparaten  die  nämliche.  Die  Patienten  erhielten  am  ersten  Tage 
zwei  Pillen,  resp.  Tabletten,  dann  täglich  eine  mehr  bis  zu  sechs,  d.  h. 
dreimal  täglich  zwei  Stück  nach  den  Mahlzeiten.  Die  Dauer  der  Behand- 
lung schwankte  zwischen  19 — 44  Tagen.  Bei  der  Besprechung  der  Fälle 
wird  zwischen  beiden  Kategorien  kein  Unterschied  gemacht,  da  die  wir- 
kende Substanz  in  beiden  Formen  in  der  nämlichen  Menge  vorhanden  ist, 
während  das  Opium  weder  bemerkt,  noch  vermißt  wurde.  Aufstoßen,  Er- 
brechen, Magendrücken  trat  in  2  mit  Merjodin  behandelten  Fällen  ein, 
angeblich  wegen  schlechten  Geschmackes.  Die  Kur  konnte  hier  durch 
Pillen  fortgesetzt  werden.  Diarrhoischer  Stuhlgang  wurde  ebenfalls  in 
2  Fällen  beobachtet,  davon  schwand  er  einmal  ohne  Aussetzung  des  Prä- 
parates, das  andere  Mal  hatte  die  Patientin  grobe  Diätfehler  gemacht. 
Stomatitis  in  einem  Falle  durch  Chromsäure-Pinselung  alsbald  geheilt, 
daß  die  Kur  zu  Ende  geführt  werden  konnte.  Nephritische  Erscheinungen 
konnten  bei  regelmäßiger  Harn-Kontrolle  in  keinem  Falle  nachgewiesen 
werden.  Dermatitis  mercurialis  wird  bei  2  Fällen  verzeichnet,  und  zwar 
lag  bei  beiden  eine  Organidiosynkrasie  gegen  Quecksilber  vor,  wie  sie 
Tomasczewsky')  zuerst  beschrieben  hat,  und  die  sich  bei  der  einen 
Patientin  schon  vorher,  gelegentlich  einer  Schmierkur,  herausgestellt 
hatte.  Beide  Fälle  genasen  übrigens.  —  Verfasser  macht  darauf  aufmerk- 


^)  Der  Autor  kann  übrigens  weder  irgend  ein  Qaecksilberpräparat 
noch  die  Applikationsmethode  fSr  diese  gefürchtete  Komplikation  ver- 
antwortlich machen. 
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flam,  daB  unangenehme  Nebenerscbeinnngen  (abgesehen  von  dem  einen 
Fall  von  Idiosynkrasie)  vereinzelt  nnd  leicht  anftraten,  wo  man  bei  jeder 
Merkurialknr  auf  schwerere  gefaßt  sein  muß.  Dagegen  sind  die  Vorzüge 
der  internen  Kar  ganz  bedeutende,  besonders,  da  bei  dem  „Sozojodol^- 
Qaeoksilber  auch  die  letzte  Forderung  erfüllt  wird,  daß  nämlich  das 
AUgemeinbeÜnden  und  die  Arbeitsfähigkeit  des  Patienten  möglichst  wenig 
alteriert  wird.  Auf  Grund  der  gemachten  Erfahrungen  kann  daher  diese 
interne  Quecksilber-Behandlung  n^&nn  empfohlen  werden**. 

(Auto-Referat.) 

Zweig,  A.  Versuche  mit  Tiodin  nnd  Atoxyl  bei  meta- 
syphilitisohen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems 
Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  11.  1908. 

Bei  den  metasyphilitischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems 
fand  Zweig  das  Tiodin  besonders  insofern  empfehlenswert,  als  es  bei 
allen  Patienten  die  subjektiven,  oft  sehr  quälenden  Beschwerden  be- 
«eitigte.  In  frischen  Fällen  seien  bei  periodischer  Behandlung  auch 
objektive  Erfolge  zu  erhoffen.  Ein  Vorzug  des  Mittels  ist  seine  Gefahr- 
losigkeit. Personen,  die  sonst  Jod  schlecht  vertrugen,  zeigten  keine  Neben- 
erscheinungen, trotzdem  im  ganzen  126  Injektionen  vorgenommen  wur- 
den. Neben  dem  Tiodin  hält  Verf.  bei  beginnenden  metasyphili tischen 
Nervensystemerkrankungen  auch  weitere  Versuche  mit  Atoxylinjektionen 
für  angezeigt.  Max  Joseph  (Berlin). 

Lenzmaun,  R.  Eine  neue  Behandlungsmethode  der 
Syphilis.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  10.  1908. 

Ohne  der  bewährten  Quecksilbertherapie  ihren  Platz  streitig  machen 
zu  wollen,  berichtet  Lenzmann  über  den  unverkennbar  heilenden  Ein- 
fluß, welchen  er  von  Chinin,  muriat.  bei  14  Patienten  mit  verschieden« 
gradiger  Lues  beobachtete.  Ob  eine  dauernde  Heilung  vorliegt,  oder  wie 
es  ja  auch  nach  Hg*  Kuren  eintritt,  ein  Wieder  aufflackern  der  Symptome  zu 
«rwarten  ist,  muß  weiterer  Nachforschung  zu  entscheiden  überlassen 
werden.  Verf.  empfiehlt  das  Chinin,  welches  intravenös  und  in  Verbin- 
dung mit  Nukleinsäure  intramuskulär  anzuwenden  ist,  f!br  solche  Fälle, 
in  denen  Quecksilber  versagt  oder  nicht  vertragen  wird. 

Max  Joseph  (Berlin). 
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Na^el,  W.  Handbuch  der  P  bysiologie  des  Menschen  in 
4  Bänden.  Brannschweig,  F.  Vieweg  und  Sohn. 

Dieses  groß  angelegte  Werk  geht  seinem  Abschlüsse  entgegen. 
Bd.  II  und  III  liegen  fertig  vor  (s.  die  Besprechungen  im  Archiv. 
Bd.  LXXXVI,  p.  261  und  Bd.  LXXXVIII,  p.  1&6).  Nun  sind  auch  von  der 
2.  Hälfte  des  4.  Bandes  zwei  Abteilungen  erschienen,  welche  die  »allge- 
meine  Physiologie  der  quergestreiften  (v.  Frey)  und  glatten  Muskeln 
(R.  du  Bois-Beymond),  die  Physiologie  der  Qelenke  (du  Bois*Rey- 
mond),  Protoplasma-  und  Flimmerbewegung  (0.  Weifi)  und  die  Physio- 
logie der  Stimm  Werkzeuge''  (W.  Nagel)  enthalten. 

_  Friedel  Piok  (Prag). 

Gilbert,  A.  und  Lion.  Syphilis  de  la  moelle.  Paris,  Bailiiere 
et  fils  1906. 

In  der  „Actualites  medicales''  genannten  Sammlung,  einer  Art 
y  o  1  k  m  a  n  n  scher  Vorträge,  geben  die  beiden  Autoren,  denen  wir  bereits 
mehrfache  frühere  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  verdanken, 
auBächst  eine  übersichtliche  Darstellung  der  historischen  Entwicklung 
unserer  Kenntnisse  der  Syphilis  des  Rückenmarks.  Weitere  Abschnitte 
sind  der  Ätiologie,  pathologischen  Anatomie,  Symptomatologie  der  ein- 
zelnen Formen,  der  Diagnostik  und  Therapie  gewidmet:  In  analoger 
Gliederung  wird  dann  die  hereditäre  Syphilis  geschildert.  Durch  die  lahl- 
reichen  Literaturangaben  wird  die  zunächst  dem  Praktiker  als  orientie- 
rende Obersicht  willkommene  Monographie  auch  dem  auf  diesem  Gebiete 
wissenschaftlich  Arbeitenden  wegen  der  zahlreichen  Hinweise  auf  ein- 
schlägige französische  Untersuchungen  wertvoll  sein. 

Friedel  Pick  (Prag). 

Spielmeyer,  W.  (Preiburg).  DieTrypanosomenkrankheiten 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  syphilogenen  Nervenkrank- 
heiten. Mit  6  Tafeln.  Jena  G.  Fischer,  1908. 

Seit  Schaudinns  Entdeckung  der  Spirochaeta  pallida  und  deren 
Einreihung  unter  die  Protozoen  hat  die  vorher  schon  klinisch  vielfiiich 
mit  der  Syphilis  in  Analogie  gebrachte  ,Dourine^,  eine  Trypanosomen- 
krankheit  der  Pferde,  erhöhtes  Interesse  bekommen,  ebenso  wie  auch 
andere  Trypanosomenkrankheiten,  die  nervöse  Symptome  zeigen,  so  die 
Schlafkrankheit,  die  schon  wiederholt  mit  progressiver  Paralyse  in  Bezug 
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auf  die  histologischen  Veränderungen  verglichen  wurde.  Sp.  gibt  nun  eine 
eingeheode  Schilderung  der  pathologisch- anatomischen  Befunde  bei  der 
Schlafkrankheit  des  Menschen  und  der  Trypanosomiasis  der  Thiere,  die 
er  auch  experimentell  studierte.  Er  erörtert  sodann  die  Beziehungen 
der  TrypanoBomenkrankheiteu  zur  Syphilis  und  Metasyphilis  und  gelangt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  beiden  großen  Krankheitsgruppen  dem  Wesen 
nach  verwandt  sind.  Ein  umfangreiches  Literaturverzeichnis  und  schon 
ausgeführte  Abbildungen  der  histologischen  Veränderungen  vervoll- 
ständigen die  für  dieses  gegenwärtig  so  aktuelle  Thema  wertvolle  Mono- 
graphie. Friedel  Pick  (Prag). 


Finger.  Die  Geschlechtskrankheiten.  F.  Deuticke,  Leipzig 
und  Vitien  1908.  Preis  K  IS.—. 

Das  vorliegende  Buch  ist  der  IL  Teil  des  Lehrbuches  der 
Raui-  und  Geschlechtskrankheiten!  dessen  L  Teil:  die  Haut- 
krankheiten bereits  im  Voijahre  erschienen  ist.  Es  ist  kein  neues  Bach| 
das  Finger  erscheinen  läßt,  er  betitelt  es  als  sechste,  wesentlich  ver* 
mehrte  und  verbesserte  Auflage  der  „Syphilis  und  venerische  Krank- 
heiten'*, deren  erste  Auflage  aus  dem  Jahre  1885  datiert.  Und  doch  ist  es 
zum  Teile  ein  ganz  neues  Buch.  Die  epochalen  Entdeckungen  auf  dem 
Gebiete  der  Syphilisforschung,  die  Möglichkeit  der  Übertragung  der 
Syphilis  auf  den  Afifen  und  die  Entdeckung  der  Spirochaeten  haben  unsere 
bisherigen  Kenntnisse  so  gründlich  umgestoßen,  daß  das  Kapitel 
der  Ätiologie  und  Pathologie  der  Syphilis  hat  ganz  umgebaut  werden 
müssen.  Die  experimentellen  Forschnogen  haben  uns  an  Stelle  unsicherer 
Theorien  neue  sicher  begründete  Erkenntnisse  geschaffen.  Auf  Grund  der 
Ergebniste  der  zahllosen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  ist  das  Buch  auf- 
gebaut und  dient  dem  Arzte  der  nicht  im  Stande  ist  den  Wust  von 
Literatur  verfolgen  und  kritisieren  zu  können,  als  sicherer  Leitstern. 
Wenn  einer,  so  ist  besonders  Finger  berufen  einem  weiten  Ärzte- 
publikum  die  neue  Wissenschaft  zu  verkünden.  Er  ist  mit  einer  von 
denen,  die  bahnbrechend  gewirkt  haben.  Seine  Untersuchungen  betreffend 
die  Haftung  der  Syphilis  am  Affen  haben  grundlegende  Bedeutung,  der 
von  ihm  erbrachte  Nachweis  der  Kontagiosität  des  Gumma,  der  positive 
Impferfolg  mit  Sperma  Syphilitischer  eröffnen  der  Forschung  neue  Bahnen. 

In  dem  Kapitel  der  Therapie  bringt  Finger  alle  neueren  Methoden 
der  Einverleibung  des  Quecksilbers  und  bespricht  die  hiebei  angewandten 
Quecksilberverbindungen  nach  ihrer  Wertigkeit.  Er  stellt  die  Inunktions- 
behandlung  auf  gleiche  Stufe  mit  der  Injektion  unlöslicher  Salze,  empfiehlt 
zu  letzterer  nach  eigener  Erfahrung  Hg.  salicyl  oder  thymolicum 
in  10*/o  Lösung  von  Paraffin  oder  Vasenol.  Sublimatbäder  sind  nur  in 
Fällen  von  ausgedehnter  Ulzeration  bei  Undurchführbarkeit  anderer 
Methoden  indiziert.  Wenig  Erfolge  sah  Finger  bei  innerlicher  Dar- 
reichung von  Hg.  Neben  Jodkalium  uod  Jodnatrium  wird  auch  mit 
anderen   Präparaten   das   Jedipin   als   wirksames    und   reaktionsloses 
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Präparat  empfohlen.  Sehr  gute  Erfolge  hat  Finger  mit  den  altbekannten 
Dekokten  Zittmanns  erzielt,  welche  bei  kachektisohen  Individuen  nicht 
zu  entbehren  sind.  Den  gleichen  Zweck  sollen  auch  Lebertran,  Jodaraen 
und  Arsen  erfüllen.  Letzteres  in  Form  von  Atoxyl  hat  gewiß  guten  Einfluß 
auf  die  Resorption  syphilitischer  Produkte  besonders  im  gummösen 
Stadium,  erfahrt  aber  infolge  seiner  Giftigkeit  eine  erhebliche  Beschrän- 
kung. Es  empfiehlt  sich  zur  Anwendung  bei  Durchführung  von  Zwischen- 
kuren in  Dosen  von  0'2— 0*6  subkutan.  Was  die  Methodik  betriift  steht 
Finger  auf  dem  Standpunkte  der  chronisch  intermittierenden  Behand- 
lung, er  ist  ein  Gegner  der  Präventivbebandlung,  die  nur  bei  gewissen 
Komplikationen  des  Primäraffektes  indiziert  erscheint. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  enthalt  die  venerische  Helkose 
und  bespricht  kurz  zusammengefaßt,  aber  erschöpfend  die  Symptomato- 
logie, Anatomie  und  Therapie  des  Ulcus  moUe. 

Der  dritte  Teil  gilt  der  Besprechung  der  Blennorrhoe,  deren 
musterhafte  Darstellung  schon  aus  den  letzten  Auflagen  dieses  Baches 
und  der  Monographie  Fingers  über  denselben  Gegenstand  bekannt  und 
gewürdigt  ist. 

Das  vierte  Kapitel  endlich  beschäftigt  sich  mit  der  Balanitis, 
Vulvitis,  Condylomata  acuminata,  der  Phimose  und  Paraphimose  der 
Lymphangoitis  und  Adenitis.  Acht  farbige  Tafeln,  histologische  und  bak- 
teriologische Präparate  darstellend,  ergänzen  das  Buch.  Dies  kurze  Referat 
möge  das  vorliegende  Buch  wärmstens  empfehlen;  auf  den  Ergebnissen 
modemer  Forschung  aufgebaut  ist  es  dem  Studenten  und  dem  immer 
weiter  strebenden  Arzt  gleich  unentbehrlich.        Fritz  Porges  (Prag). 


Fioeeo,  Giovanni.  Venedig.  Ricerche  cliniche,  anatomo- 
patologiche  e  sperimentali  interne  alla  Micosi  fungoide. 
Padua  1902. 

Angezeigt  von  Dr.  Costantino  Curupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

In  dieser  vortrefflichen  Monographie  erläutert  der  Autor,  einer  der 
besten  Schüler  Bredas,  seine  Untersuchungen,  die  er  vom  klinischen, 
pathologisch-anatomischen  und  experimentellen  Standpunkte  aus  über  die 
Mykosis  fungoides  angestellt  hatte.  Er  konstatiert  klinisch:  ein  prämy- 
kotisches Stadium  von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer,  Pruritus,  Ery- 
theme, Lichenifikationen,  Ekzematisationen,  in  allen  Fällen  Verdickung 
der  Lymphdrüsen  und  Auftreten  von  pastösen  Tumoren,  die  auch  voll- 
ständig resorbiert  werden  könnten;  histologisch:  Gefäß  Veränderungen ; 
Meso-  und  Periarteritis,  Hämorrhagien,  meistens  spärliche  Leukocyten- 
wanderung,  Hyperplasie  und  Degeneration  der  Schweißdrüsen,  Bildung 
zuerst  perivasaler  kleiner  Haufen  von  Plasmazellen,  dann  Konflaenz 
kleiner  Herde  zu  einem  größeren;  Vorkommen  von  Mastzellen  im  myko- 
tischen Gewebe;  spärliche  eosinophile  Zellen,  Bildung  eines  Pseudoreti- 
culum  in  den  mykotischen  Herden,  Degeneration  und  Destruktion  der 
polymorphen  Leukocyten  und  der  Plasmazellen  im  Tumor;  reichliches 
seröses  Material  in  allen  Tumoren.  Experimentell :  Spätleukocytose,  wahr- 
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scheinlich  in  Beziehung  mit  der  Drüsenhyperplasie,  weil  sie  dnroh  kleine 
mononucle&re  Lenkocyten  charakterisiert  ist;  Yerminderang  beim  Fort- 
echreiten der  Affektion,  beim  Herannahen  der  kachektischen  Periode,  der 
Erytrocyten;  Verminderung  der  Resistenz  des  Blutes;  Vorkommen  von 
Hämo-  und  Leukolysinen  im  Serum;  Fehlen  Ton  für  die  Affektion  spezi- 
fischen Parasiten  in  den  Geweben  und  im  Blute. 

Der  Autor  erörtert  diese  Tatsachen,  sucht  einen  Konnex  derselben 
herzustellen  und  zieht  die  Schlußfolgerung,  daß  die  Mykosis  fungoides 
eine  Allgemeinerkrankung  wahrscheinlich  infektiösen  Ursprunges  ist, 
mit  Beeinflussung  zuerst  der  inneren  Organe,  dann  der  Haut  und  Drüsen. 
Den  Initialcharakter  der  Affektion  bilden  gewöhnliche  irritative  Erschei- 
nungen ;  die  Affektion  besteht  in  einer  Degeneration  der  Hautdrüsen  und 
der  Gewebe  mit  Bildung  eines  Granuloma  sui  generis,  in  dem  die  aktive 
Neubildung  von  Plasmazellen  nur  ein  vorübergehendes  Stadium  darstellt, 
dem  die  vollständige  Degeneration  dieser  Elemente  folgt,  wahrscheinlich 
infolge  einer  speziellen  Aktivität  des  Plasma,  das  auch  die  Disgregation 
und  Destruktion  der  Lenkocyten  sowohl  im  Gewebe  als  auch  in  vitro 
bedingt.  Zahlreiche  Tafeln  illustrieren  die  Publikation. 


Talobra,  J.  Turin.  „Elementi  di  Boentgenologia  clinica. 
Tecnica,  Diagnostica,  Terapia.**  Prefazione  del  Prof.  Camillo 
Bozzolo.  Turin.  S.  Lattes  u.  Co.  1908. 

Angezeigt  von  Dr,  Gostantino  Gurupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Das  Buch  zerfällt  in  5  Teile.  Der  erste  Teil  ist  den  allgemeinen 
und  praktischen  Kenntnissen  der  Elektrotechnik  für  die  Produktion  der 
Röntgenstrahlen  gewidmet;  derselbe  zerfallt  in  mehrere  Kapitel  und  zwar: 
Statische  Elektrizität,  dynamische  Elektrizität,  elektrische  Maße,  Haupt- 
quellen des  elektrischen  Stromes,  Transformatoren,  elektro- statische 
Maschinen,  Crookessche  Röhren,  Produktion  der  Röntgenstrahlen  und 
die  Auswahl  der  Apparate  für  die  Produktion  der  Röntgenstrahlen.  Im 
zweiten  Teile  macht  uns  Verfasser  mit  den  Röntgenstrahlen  und  ihrer 
Applikation  im  allgemeinen  vertraut;  wir  finden  Angaben  über  die 
Messungsapparate  für  die  Röntgenstrahlen,  praktischen  Applikationen  der 
physikalischen  Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen,  die  Röntgenoskopie, 
die  Orteoröntgenographie  und  die  Röntgenographie.  Der  dritte  Teil  des 
Buches  handelt  über  die  angewandte  röntgenologische  Technik  zum 
Studium  der  einzelnen  Organe.  Dieser  Teil  befaßt  sich  mit  den  Eztremi* 
täten,  der  Wirbelsäule,  dem  Stemum  und  Rippen,  dem  Schädel,  dem 
Gesichte,  Hals,  der  Brust,  dem  Abdomen  und  mit  der  Untersuchung  nnd 
Lokalisation  fremder  Körper  im  Innern  des  menschlichen  Körpers.  Der 
vierte  Teil  enthält  Angaben  über  die  biologische  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen: Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  normale  Haut,  Röntgen- 
dermatitis;  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  normale  Blut  und  die 
blutbildenden  Organe,  die  Hoden,  das  normale  Nervensystem,  die  Ent- 
wicklung des  Knochen  Systems,  das  normale  Auge,  das  Pankreas  und  die 
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Leber,  die  pathogenen  Mikroorganismen  and  Infektionen.  Im  fünften 
Teile  behandelt  der  Verfasser  eingehend  die  Röntgentherapie  and  zwar: 
die  röntgentherapeutiiche  Technik  im  allgemeiDen;  Röntgentherapie  der 
epithelialen  Geschwülste,  der  Bind^ewebetamoren,  Blatkrankheiten, 
Krankheiten  der  Haat  and  ihrer  Anhangsorgane,  Drüsenkrankheiten, 
toberkalösen  Krankheiten,  Nerven-  and  Aagenkrankheiten.  Den  8 oh  laß 
des  Baches  bilden  zwei  Anhänge  *  die  Röntgentherapie  der  chronischen 
Bronohilis  (Emphysem,  Bronchiektasie)  und  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis;  der  zweite  ist  dem  Radiometer  von  Lurasehl 
gewidmet  Der  Verfasser  hat,  um  speziell  vom  praktischen  Standpunkte 
aus  den  Ärzten  einen  praktischen  Weg  weiter  in  der  Röntgenologie 
darzubieten,  seiner  Absicht  yollkommen  entsprochen.  Sein  Werk  ist  auf 
diesem  Gebiete  das  beste  in  italienischer  Sprache  und  den  anderen 
wenigstens  ebenbürtig.  In  Italien,  wo  dank  dem  unermüdlichen  Eifer  von 
De  Amicis,  Bertarelli,  Bozzolo,  Majocchi  und  Pellizzari  die 
Radiologie  besonders  in  der  letzten  Zeit  einen  größeren  Aufschwung 
erreicht  hat,  wird  das  Buch  Valobras  insbesonders  jenen  unentbehrlich 
sein,  die  dieses  Gebiet  der  medizinischen  Wissenschaft  auf  Grund  zahl- 
reicher Arbeiten  und  Beobachtungen  zu  erweitern  bestrebt  sind,  und  die 
bis  jetzt  iast  immer  auf  die  fremden  Hilfsmittel  angewiesen  waren. 


Vari 


a. 


Persoualien.  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  Carl  K  r  e  i  b  i  c  h, 
Vorstand  der  deutschen  dermatologischen  Klinik  in  Prag,  wurde  zum 
ordentlichen  Professor  ernannt. 


Dem  Dr.  A.  B lasch ko  (Berlin)  wurde  der  Titel  Professor  verliehen. 

Die  neue   Dermatologisehe  Klinik  in  Rostock   wurde  am 
3.  November  eröffnet. 
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